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Resumen

La investigacion tiene el de objetivo identificar los factores de riesgo relacionados a
la neumonia en nifios menores de cinco afos, en el centro de salud de Calamarca — Julcén. El
estudio es cuantitativo, no experimental, de corte transversal y correlacional descriptivo con
un disefio de casos y controles, llamado retrospectivo. La muestra: casos: 40 y controles: 40
nifios menores de cinco afos. Resultados: existe 6,1 veces mas riesgo de que un nifio menor
de cinco afios sufra neumonia, estando expuesto a las paredes de la casa construida con
piedra, a los no expuestos. Existe 7,9 veces mas riesgo de que un nifio menor de cinco afios
sufra neumonia, estando expuesto al techo de la casa construida con calamina, a los no
expuestos. Existe 11,5 veces mas riesgo de que un nifio menor de cinco afios sufra neumonia
estando expuesto a las corrientes cruzadas de aire en su vivienda, a los no expuestos. Existe
9,6 veces mas riesgo de que un nifio menor de cinco afios sufra neumonia, si vive en una casa
que tiene una sola habitacion y que en cada habitacién vivan mas de cuatro personas, respecto
a los que viven en una casa que tiene de tres a mas habitaciones y que en cada habitacion
vivan dos a tres personas. Existe 5,2 veces mas riesgo de gue un nifio menor de cinco afos
sufra neumonia, expuesto directamente al humo que proporciona el combustible que se usa
para cocinar, a los no expuestos. En cuanto al factor nutricional, P/T, P/E y T/E no
determinan el riesgo de exposicion. Se concluye que los factores ambientales estan
relacionados a la presencia de neumonia y los factores nutricionales no estan directamente
relacionados a la presencia de neumonia.

Palabras clave: Neumonia, factores relacionados, nifos
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Abstrac

This research aims to: Identify the risk factors related to pneumonia in children
under the age of five at the Calamarca - Julcan health center, a quantitative, non-
experimental, cross-sectional and descriptive correlational study with a case design and
controls also called retrospective, the sample: Cases: 40 and Controls: 40 children under the
age of five. Results: There is 6.1 times more risk of a child under five years of age suffering
from pneumonia, being exposed directly to the walls of the house built with stone, to those
not exposed, There is 7.9 times more risk than a minor child. Five-year-old suffers
pneumonia, being exposed directly to the roof of the house built with calamine, to the
unexposed. There is an 11.5 times greater risk of a child under the age of five suffering from
pneumonia by being directly exposed to the cross-currents of air in their home than the
unexposed. There is a 9.6 times greater risk of a child under the age of five suffering from
pneumonia, if they live in a house with only one room and that more than four people live in
each room compared to those who live in a house with three or more rooms and that in each
room there are two to three people maximum. There is a 5.2 times greater risk of a child
under the age of five suffering from pneumonia, being directly exposed to smoke from the
type of fuel used for cooking. As for the nutritional factor, P/ T, P/ E and T / E do not
determine the risk of exposure. It is concluded that environmental factors are related to the
presence of pneumonia and nutritional factors are not directly related to the presence of
pneumonia.

Key words: Pneumonia, related factors, children
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Capitulo |
El problema
1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012) en su informe, hace referencia que
la principal causa de muerte de los nifios es la neumonia respiratoria que al afio 1.2millones de
nifios fallecen. Alrededor del 60% de los casos de neumonia en el mundo en desarrollo son de
origen bacteriano y se pueden tratar con antibioticos.

Ruvinsky (2000) menciona que en los paises en desarrollo cada siete segundos muere
un nifio menor de cinco afios, debido usualmente a la Neumonia, siendo los factores mas
dominantes: ambientales (climatico, hacinamiento, exposicion al humo) y nutricionales (bajo
peso al nacer, desnutricion, lactancia materna). Esta es la problematica que lleva al personal de
salud a trabajar en mejoria de los pacientes a prevenir esta enfermedad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2012) revela que la neumonia de
1.3000000 al afio son causados por otitis 327, sepsis 4000 y meningitis en nifios de 5 afios que se
desencadena en paises de mayor desarrollo.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informacién (INEI) (2011) refiere que la
poblacion mas fragil o vulnerable son los nifios y seguidamente los adultos mayores, siendo
afectados por factores como el alto indice de pobreza ya que no cuentan con una buena calidad
de vida llevandole a la muerte dentro del Pert vy, para el 2010, se tendrd una poblacion de

menores de 5 afios con un aproximado de 10%.
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En el Perd, en las dos regiones principales sierra y selva, se producen la mayor tasa de
muerte infantil por neumonia, con un aproximado de 15,000 defunciones de nifios menores de
cinco afios segun datos del (INEI, 2011).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2012) muestra que, en el Perd, a
nivel nacional, menciond que la neumonia en nifios menores de cinco afios alcanz6 una tasa de
77,3/10.000 nifios menores de 5 afos.

La Direccion Regional de Salud (DIRESA) de Puno, mediante la cadena de noticias
Radio Programas del Pert (RPP), informé que se registr6 neumonia en nifios con unos 13 mil
303 casos durante el 2012, debido a los cambios bruscos de temperatura.

Radio Programas del Pert (RPP), en un reportaje hace énfasis que en la sierra libertefa,
en lo que va del afio, han reportado sobre 785 casos de neomenia en el Hospital de Apoyo de la
provincia de Otuzco (La Libertad).

Lola Meregildo Vejarano, jefa del area de Estadistica del referido nosocomio, refiere
que, del total de los casos, 155 corresponden a nifios menores a los once meses y 194 a nifos,
entre uno a cinco afios. Los factores principalmente son el frio y el cambio brusco de la
temperatura, la desnutricion y el hacinamiento, entre otros (RPP, 2012). Asi mismo, la Red de
Salud Julcan, mediante su coordinador, el Dr. José Luis Reyes Alayo, inform6 que durante el
periodo de enero-mayo del 2012, se reportaron 40 casos de neumonia de los cuales 10 de los
casos llegaron hasta el Hospital Regional de Truijillo.

El investigador, en sus constantes visitas a la provincia de Julcan departamento de la
Libertad de donde es natural, pudo observar que las enfermedades respiratorias forman parte de
un porcentaje muy alto en la nifiez, destacandose desde siempre la neumonia, siendo esta una

enfermedad mortal en las zonas andinas para los nifios menores de cinco afios. Calamarca es
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parte de la sierra andina por lo que la nifiez esta expuesta las bajas temperaturas, al humo, al
hacinamiento y a la mala nutricion. Por eso el investigador plantea la siguiente pregunta.
1.1. Formulacién del problema
¢Cuadles son los factores de riesgo relacionados a la neumonia en nifios menores
de 5 afios en el centro de salud de Calamarca- Julcén, la Libertad, enero-mayo 2012?
2. Objetivos de la investigacion
2.1. Objetivo general
Identificar los factores de riesgo relacionados a neumonia en nifios menores de 5 afios
en el centro de salud de Calamarca - Julcan.
2.2. Objetivos especificos
Identificar los factores ambientales relacionados con neumonia en nifios menores de 5
afios en el distrito de Calamarca - Julcan.
Identificar los factores nutricionales relacionados con neumonia en nifios menores de 5
afios en el distrito de Calamarca - Julcan
3. Justificacion
3.1. Por su aporte teorico
El presente trabajo permitird conocer, mejor acerca del tema de la neumonia en una
realidad como es la de la sierra del ande peruano. Se estudiardn los factores ambientales y
nutricionales asociados al riesgo de contraer neumonia en nifios menores de cinco afios. EI marco
tedrico ha sido elaborado mediante la busqueda de informacion actualizada sobre los factores
asociados a la neumonia; por lo tanto, esta investigacion se encontrara disponible en el area

cientifica, contribuyendo de esta manera con nuevas ideas de investigacion.
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3.2. Por su aporte metodoldgico

El trabajo de investigacion tiene valor metodolégico por la elaboracion de un
instrumento, incluyendo una guia de observacion para la recoleccion de los datos, el que seréa
validado por expertos en la investigacion, y serd puesto a disposicion para nuevos estudios de
investigacion en el area de enfermeria.

3.3. Por su relevancia préctica y social

El trabajo de investigacion tiene como finalidad identificar los factores ambientales y
nutricionales de los nifios menores de 5 afios que padecen de neumonia. La informacién sera de
utilidad para identificar dichos factores de riesgo que influyen para presencia de neumonia en los
nifios en el distrito de Calamarca provincia de Julcdn departamento de la Libertad. La
investigacion servird como aporte de conocimiento para la red de salud de la provincia de Julcan,
cuya sede principal esta en la provincia de Otuzco, La Libertad. A partir de los resultados, se
podra implementar medidas de prevencion contra tales riesgos asociados a la neumonia.

4. Preposicion filosofica

En la tercera carta de Juan 1: 2, se menciona “Amado, ruego que seas prosperado en
todo, asi como prospera tu alma, y que tengas buena salud”.

Las enfermedades, en los nifios actualmente, son de origen desconocido como también
conocidos. Se identifica con el estilo de vida que tiene cada familia, con sus nifios, con sus
creencias y culturas hecho que puede mejorar o empeorar la salud de los nifios.

Los padres, por la mejoria de sus hijos, tienen que aprender a diario en velar por la salud
de su menor hijo, como asi también la madre debe saber como actuar frente a su hijo enfermo. La
familia, en conjunto, se debe de encargar de dar amor para su recuperacion del enfermo (White,

1905).
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Capitulo 11
Marco tedrico
1. Antecedentes de la investigacion

Fonseca (1990) realizo el siguiente trabajo de investigacion: Factores de riesgo para la
neumonia en menores de 2 afios, Brasil. Su objetivo fue evaluar los factores de riesgo de
neumonia, Brasil, entre julio de 1989 y junio de 1990. Se realiz6 un estudio descriptivo, casos y
controles; siendo los casos, nifios de edad inferior a 23 meses y con diagndéstico radioldgico de
neumonia. Se seleccionaron como control nifios sin sintomas, ni signos de infeccion respiratoria,
residentes en el mismo vecindario y pareados individualmente segln el grupo de edad del caso.
La muestra estuvo conformada por un total de 650 casos y de 650 controles. El resultado fue que
en el control nifio sano, el bajo peso al nacer y la deficiencia en la lactancia materna
estadisticamente fue significativa en la neumonia de estos nifios.

Herndndez & Georgina (2005) realizd un trabajo de investigacion sobre Factores de
riesgo Asociados a Neumonia en nifias y nifios menores de 5 afios fumadores pasivos, en el
Hospital Materno Infantil Dr. Fernando Vélez Paiz0, julio-noviembre, 2005. Su objetivo fue
identificar los factores de riesgo asociados a neumonia en menores de cinco afios fumadores
pasivos, ingresados al servicio de neumologia. Se realizé un estudio analitico de casos control,
cuya muestra fue no probabilistica, los casos fueron 40 nifias y nifios fumadores pasivos y los

controles 120 no fumadores pasivos. Se aplico encuesta a los familiares de los menores. Entre los
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resultados se encuentran que la mayoria de casos de neumonia se presento en los menores de un
afio, con bajo peso al nacer, con madres analfabetas, que vivian en hacinamiento, sin buena
situacién higiénico sanitaria eutréficos y que recibieron lactancia materna, predominaron los
casos sexo femenino residentes del area rural/urbano marginal, con antecedentes personales v,
expuestos al humo de la lefia, los animales domésticos o al piso de tierra en sus casas, ademas
tenian las inmunizaciones incompletas para su edad. En los nifios del sexo masculino residentes
del area urbana predominaron los factores ambientales y sociales encontrados en las viviendas y
con mayor relevancia fueron los animales domésticos, el piso de tierra y carecer de agua potable.
Se concluye que ser menor de un afio eleva 2.83 veces el riesgo de enfermar por neumonia en los
menores de 5 afios fumadores pasivos (p=0.008), el bajo peso al nacer incrementa 4.25 veces
(p=0.0001) y habitar en el area rural/urbana marginal lo triplica (p=0.003). Vivir en
hacinamiento aumenta 3.37 veces el riesgo de padecer de neumonia en los menores de 5 afios
fumadores pasivos (p=0.014); la presencia de animales domésticos en las viviendas eleva a 8.61
veces (p=0.0000) vy, el piso de tierra en las viviendas eleva a 7.71 veces (p=0.000). La utilizacion
de letrinas incrementa 2.61 veces el riesgo de padecer de neumonia; no disponer de agua potable
en las viviendas aumenta 6.12 veces (p=0-0001) y la utilizacion de lefia como combustible para
cocinar se elevaa 3.

Armas & Garcia (2005) realizaron un trabajo de investigacion cuyo titulo es Factores
predisponentes en neumonia en menores de 2 afos que asisten a la atencién médica inmediata
del Hospital Pediatrico "Agustin Zubillaga”, Venezuela, julio-octubre 2005. Tuvo como objetivo
determinar los factores predisponentes en neumonia en menores de 2 afios que asisten a la
atencién médica inmediata en el Hospital Pediatrico "Agustin Zubillaga". El tipo de estudio

descriptivo, transversal para determinar los factores predisponentes en casos de neumonia. La
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poblacién estuvo integrada por todos los nifios que acudieron a esta consulta. La muestra quedo
en 20 menores de 2 afios con el diagndstico de neumonia. El instrumento fue un cuestionario. El
resultado fue que el género masculino (70 %) nace con un bajo peso; la LTM en el periodo de 6
meses represent6 el 60%, el factor social mas sefialado esta: familias que convivian con sus
animales un 80 %. Se concluye que 55% no tenian ventilacion apropiada en el hogar y el 55%
queman basura en sus hogares.

Yanes & Cardoso (2006) realizaron el trabajo de investigacion Factores asociados con
neumonia adquirida en la comunidad hospital pediatrico de cuba diciembre 2005. Su objetivo fue
evaluar si la IRA adquirida evoluciona a una neumonia grave en el hospital de Cuba. El tipo de
estudio fue observacional. La muestra fue de 172 nifios menores de 5 afios. Su resultado fue que
86 % recibieron en algunos momentos lactancia materna y el 88 % desarroll6 neumonias graves,
85 % de no gravedad.

Navarro (2007) realiz6 un trabajo de investigacion, cuyo titulo es Neumonia
extrahospitalaria: factores de riesgo que influyen en su agravamiento. Su objetivo fue establecer
los factores de riesgos que agravan en las neumonias en el policlinico Cuba, en el periodo
septiembre del 2005 hasta enero del 2007. El tipo de estudio es observacional. La muestra fue de
90 nifios con diagnodstico médico de neumonia. El resultado fue familias que no fumaban con un
73% y la familia que si fumaban con un 64%. En conclusién, la gran parte de los nifios que
tenian neumonia venian de familias fumadoras.

Gonzélez & Dimas (2010) realizaron un trabajo de investigacion cuyo nombre es
Neumonia grave y sus factores de riesgo comunitaria en nifios de 5 afios en el hospital Bayamo
2008-2009. Su objetivo fue de asemejar los factores de riesgo, que condicionan la adquisicion de

neumonia grave comunitaria, en nifios menores de 5 afios, en el hospital de Bayamo. El tipo de
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estudio fue observacional. El resultado fue madres menores de 20 afios, madres con menor grado
de instruccion, hogares con hacinamiento, exposicion a humos, lactancia materna inadecuado.

Pinos & Ernesto (2010) realizaron un trabajo de investigacion titulado Factor de riesgo
de neumonia en menores de 5 hospital Puyo, Ecuador, agosto 2008 - julio 2009. Tuvo como
objetivo identificar el factor de riesgo de neumonia en menores de 5 afios. La muestra fue 155
nifios. El estudio utilizé un disefio de investigacion epidemioldgica, descriptivo retrospectivo
transversal. El resultado fue 59% son masculino, 54% son de escasos de servicios basicos, 36%
son nifios con desnutricion, 36% menores de 6 meses que no lactan adecuadamente, 5%
problemas durante el parto ocasionandoles neumonias neonatales, el 38% de los que cuidan a los
nifios no tienen educacion y su vivienda son con hacinamiento.

2. Marco conceptual
2.1. Neumonia:

Ochoa (2011) define neumonia adquirida en la comunidad, a la infeccién aguda del
parenquima pulmonar caracterizado por algin sintoma de infeccion aguda, anomalias a la
auscultacion pulmonar y a la presencia de un filtrado en radiografia de torax, que se inicia en un
ambiente extrahospitalario o en las primeras 72 horas del ingreso o que ocurre en un tiempo que
no ha estado hospitalizado en los ultimos 14 dias.

La neumonia es la inflamacién del parénquima del pulmén ocasionados por bacterias y
virus. En la neumonia neumocdcica se caracteriza por el edema en el espacio distal del pulmén y
la presencia de hematies en los alveolos.

Aunque la definicion de neumonia es anatomopatolégica y microbioldgica, es
excepcional disponer de histologia; no se puede determinar con exactitud qué germen lo

ocasiona o precisar con el diagnostico definitivo de neumonia ya que se tiene que corroborar con
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estudios de examenes de laboratorio analizando el cuadro clinico con signos de tos, secreciones
purulenta o herrumbrosa, la disnea, el dolor pleuritico y la fiebre. La semiologia pulmonar,
crepitantes y signos de consolidacion, es también poco sensible y especifica para el diagnostico
(Garcia & Aspa, 2005).
2.1.1. Tipos
Neumonia lobular: su nombre mismo lo menciona ataca al 16bulo del pulmén.
Bronconeumonia: es la inflamacion del tejido pulmonar que va por los bronquios y
extendiéndose a uno o varios l6bulos pulmonares causadas en su mayoria por bacterias, y en
menor nimero de otros microrganismos.
2.1.2. Clasificacion
La neumonia se clasifica en pacientes inmunocomprometidos y en pacientes
inmunodeprimidos; por el tipo de afectacion anatomopatologica puede distinguirse neumonia
lobular, bronconeumonias, neumonia necrosante intersticial, suponen la participacion probable
de gérmenes anaerobios y otros germenes productores de necrosis (Garcia & Aspa, 2005).
2.1.3. Clasificacion en funcion del tipo de huésped
Clasificacion en funcién del ambito de adquisicion
Es la neumonia adquirida en la comunidad y neumonia nosocomial o intrahospitalaria.
La neumonia intrahospitalaria: es aquel que se desarrolla en pacientes hospitalizados,
esta definicion se ha ampliado en instituciones o zonas de residencias para adultos mayores que
son crénicos en los 90 dias que estan recibiendo tratamientos intravenosos domiciliarios,

quimioterapia o en pacientes en hemodialisis (Garcia & Aspa, 2005).
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2.2. Factores de riesgo para la neumonia:

Garcia (2000) menciona que uno de los factores de riesgo son los nifios ya que su
sistema inmune no es tan fuerte y pueden padecer de infecciones respiratorias que dafian el tracto
respiratorio. Los factores de riesgo para la neumonia pueden ser: ambientales, nutricionales,
reproduccion materna y practicas de atencion del nifio en el hogar (OPS, 2012).

2.2.1. Factores ambientales:
exposicion al humo:

El humo contiene varios contaminantes que hacen dafio a la salud afectando asi el
sistema respiratorio y los mas afectados resultan ser nifio y adultos mayores y esto se da en dos
lugares diferentes que se encuentres los nifilos como la contaminacion atmosférica y también la
contaminacion en el hogar (Cesar & Victora, 2011).

Exposicion intradomiciliaria a humo:

La Organizacion Mundial de la Salud (2012) nos menciona que la contaminacion
intradomiciliaria se produce por la presencia de sustancias contaminantes al interior de las
viviendas y que se agrava por la permanencia prolongada de los individuos en sus ambientes (80-
90% del tiempo), y por su deficiente ventilacion. Las consecuencias de los contaminantes sobre
la salud son variables y dependen en gran medida del tipo contaminante, concentracion, tiempo
de exposicion y de las reacciones con otros contaminantes para formar sustancias toxicas. La
OMS, en su informe del 2002 (World Health Report 2002), tuvo como tema la reduccion de
riesgos y promocion de estilos saludables. Analiz6 26 factores de riesgos alrededor del mundo,
incluyendo la contaminacion del aire interiores (indoor air pollution) generado por combustibles
solidos que son carbon o biomasa tales como (lefia, carbon vegetal, estiércol, madera, que debido

a su disponibilidad y/o bajo costo, constituyen aun una fuente importante de energia.
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La carga de enfermedades asociada al consumo de combustibles con mas dafios a la
comunidad se da en los lugares de extrema pobreza en zonas rurales ya que el consumo de estos
combustibles limpios se dan uso en los paises en desarrollo en donde se estima globalmente, que
el constituye el 2,7% de los riesgos para la salud.

Una gran parte de la poblacion mundial esté expuesta a contaminantes dentro del hogar,
generados por fogones ineficientes que queman la madera u otros biomateriales, mientras que en
altura se favorece alin mas una combustién incompleta, los nifios y ancianos son la poblacion
mas fragil de enfermar con el consumo del humo.

La exposicion intradomiciliaria a combustion afecta la funcion de los cilios,
compromete las defensas del sistema respiratorio y altera los parametros de funcion pulmonar
por lo que ha sido asociada a infecciones respiratorias en su gran mayoria terminando en
neumonia y EPOC, en nifios menores de 5 afios, preescolares y ancianos respectivamente (OMS,
2012).

Humo ambiental por tabaco

Benitez (2010) menciona que el humo de los cigarrillos contiene altas sustancias
toxicas para el cuerpo del ser humano como el mondxido de carbono, nicotina hidrdgenos, etc.
La absorcion de estas sustancias toxicas son las personas que estan alrededor del que lo consume.

La contaminacion del medio ambiente, méas el consumo de cigarros, afecta a los nifios
llevandolos a un cuadro de neumonia, ha sido claramente establecida por un gran namero de
estudios (Cesar & Victora, 2011).

Caraballoso (2002) en su investigacion, en Brasil, describe que los hijos de padres
fumadores se enferman de neumonia con un porcentaje de 1.5 a 2 y en comparacion de los

padres que no fuman 4.5 los nifios no se enfermaban de neumonia.
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Por hacinamiento:

Los hacinamientos se dan en los paises de desarrollo debido a que los hogares son
pequefios, donde conviven con méas de 3 nifios menores de 5 afios; espacio donde ellos se pueden
enfermar, porque no hay una ventilacion adecuada en el hogar (Cesar & Victora, 2011).

Por exposicion al frio y la humedad:

Un estudio realizado en Brasil hace referencia que las muertes de nifios con neumonia
se dan en las temporadas de invierno, como la humedad que ataca el sistema respiratorio
ocasionandoles neumonias (Castro , 2002).

La deteccion oportuna de los pacientes que estan desarrollando la neumonia ayuda en el
tratamiento eficaz, asi como también su aislamiento de otros usuarios ya que su sistema inmune
esta fragil de contagiarse de otras enfermedades (Garcia, 2000).

2.2.2. Factores nutricionales.

Es de gran importancia, el estilo de vida de los nifios, como su alimentacion adecuada
reforzando sus defensas de su cuerpo frente a cualquier enfermedad; ellos pueden resistir mas ya
que la alimentacion sana en los nifios previene de muchas enfermedades (Quintana, 2010).

El Ministerio de Salud (2011), en uno de sus informes anuales, menciona que la
problematica en los nifios es la desnutricion. Con el paso del tiempo, hace que la mayoria
desarrollen enfermedades infecciosas, lo que implica en la mejora del desarrollo del pais. En la
sierra del Perd, en la region sierra, se muestra que 35% de los nifios menores de 5 afios presentan
desnutricion ya que las familias mismas no lo alimentan a sus hijos adecuadamente como para la
edad que ellos presentan ya que no cuentan con conocimientos basicos de la importancia que es

alimentar a sus nifios saludablemente ya que la mayoria lo hace de la forma incorrecta llevando a
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sus nifios a enfermarse con diarreas o infecciones pulmonares entre otros (Ministerio de Salud,
2011).

Para Cesar & Victora (2011) la alimentacion en los nifios influye desde el nacimiento,
observando el peso al nacer como también la lactancia materna exclusiva, pues ayudara a
prevenir las enfermedades como neumonia, crecimiento y desarrollo del nifio.

Bajo peso al nacer:

Se hace un calculo de 20 millones de nifios nacidos en el mundo que presentan bajo

peso en su nacimiento y el 90% estan en los paises de desarrollo (Fonseca, 1990).
Desnutricion:

El déficit de peso para edad varia de 23 a 53 por ciento en menores de 5 afios
Ilevandolos a producir infecciones leves a las mas graves afectando su propia salud (Caraballoso,
2002).

Lactancia materna:

La lactancia materna exclusiva en los nifios se debe hacer desde el nacimiento hasta los
6 meses sin interrupcion (Uninorte, 2007). Por otro lado, Sillau Gilone (2000) menciona que la
lactancia materna protege contra la neumonia ya que la leche materna contiene anticuerpos que
protegen al lactante.

2.2.3. Cuadro clinico:
La Organizacion Mundial de la Salud menciona que los sintomas de la neumonia son:

fiebre, dificultad para respirar, tos, tiraje intercostal, aleteo nasal (OPS, 2010).
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2.2.4. Diagndstico.

El examen médico se realiza a través de la interrogacion de los familiares directos del
paciente y finalizando con el examen radiolgico que nos llevaré a tomar la decision adecuada y
precisa del paciente.

2.2.5. Patogenia.

El agente agresor ingresa por las vias respiratorias donde se encuentra mayormente en
zonas humedas y de friaje, principales factores patogénicos:

Inmadurez respiratoria, el I6bulo derecho a inferior es el mas afectado, mas frecuente en
desnutridos a inmunodeprimidos (Kusunoki, 2002).

2.2.6. Fisiopatologia.

Empieza con la aspiracion, la cual es muy frecuente y se origina en la orofaringe que
ocurre cuando uno duerme. Se ocasiona en nifios y en adultos mayores y desencadena a nivel
alveolar del pulmon provocando con reflejo de nauseas evitando la broncoaspiracion (Cordova,
2002).

2.3. Marco teorico referente a la poblacion de estudio
2.3.1. Nifio menor de cinco afios

La OMS (2012) menciona que dentro de los ocho objetivos del milenio acordados en el
2000 incluyen, la erradicacion de la extrema pobreza y la reduccion de muerte infantil. Esto hace
recordar que tenemos que trabajar para el cumplimiento de dichos objetivos y como es en este
caso identificando las causas de un problema en la nifiez.

Siendo la neumonia la enfermedad que predominante y afectando a nifios menores de 5
afios al no contar con el abrigo necesario y las condiciones de vivienda no son adecuadas para

resistir el intenso frio y las lluvias en temporada de invierno que azotan la sierra en la provincia
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de Julcén, region La Libertad. Los nifios de esta provincia viven en casas hechas de piedra o de
barro (adobe), construcciones risticas sin contar con saneamiento basico (agua y desagie), ni luz
eléctrica. El desarrollo de la nifiez tiene que soportar bajas temperaturas y sus padres optan por la
automedicacién natural y el acceso al centro salud es dificultoso ya que el personal de salud no
esta presente todos los dias. Las autoridades del sector salud orienta a la comunidad que las
enfermedades respiratorias tienen un proceso de recuperacion detectando oportunamente el
microorganismo que lo ocasiona (RPP, 2013).
2.4. Teoria de enfermeria:
Teoria del entorno
Nightingale, en su teoria, menciona que la iluminacion como también la ventilacion y la
higiene en el hogar da un lugar saludable; asi mismo, ensefiaba a las enfermeras educar a sus
pacientes acerca del aire puro del ejercicio, asi también la luz solar que es beneficioso para la
salud; ademas, ensefiaba la higiene del ambiente el correcto lavado de manos (Rodriguez, 2010).
3. Definicion de términos
3.1. Neumonia
Es la inflacion de los espacios alveolares del pulmon afectando el espacio intersticial lo
gue va a ocasionar es gue se enrojezca y se hinche ocasionandole dolores intensos ( University of
Maryland Medical Center, 2010).
3.2. Factores ambientales:
Rosell (2010) menciona que el entorno del ser humano estd formado natural y

artificialmente el cual tiene valores naturales y culturales en lugares especificos.
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3.3. Factores nutricionales:
Es el proceso donde se lleva a cabo la alimentacion adecuada de los nutrientes para el

crecimiento y desarrollo adecuado de cada 6rgano vital del cuerpo (Quintana, 2010).
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Capitulo 111
Materiales y métodos
1. Disefioy tipo de investigacion

El trabajo de investigacion es cuantitativo, de disefio no experimental, porque las
variables no se manipularon. Es transversal porque los datos fueron tomados en un solo
momento. Es correlacional descriptivo porque se describe y relacionan los hallazgos
encontrados respecto a los factores de riesgo ambientales y nutricionales relacionados a la
neumonia, para lo cual se sigue un disefio de casos y controles o también llamado
retrospectivo porque se observa (Manzanilla, 2010).
2. Descripcion de ejecucion

La Oficina Departamental de Estadistica e Informatica (ODEI), La Libertad (2011),
describe que el pueblo de Calamarca se localiza en el distrito de Calamarca, perteneciente a la
provincia de Julcan del departamento de La Libertad, Perd. Esta a una altura de 3287
m.s.n.m, formando parte de la sierra libertefia y a la vez andina del Perd. Calamarca se
caracteriza por presentar temperaturas bajas en invierno con intensos vientos e intensas
lluvias con granizo en su mayor parte del duro inverno llegando a la mas minima temperatura
de 4° ¢ y la maxima 18° c en la localidad ya mencionada. Calamarca tiene una densidad de 30
habitantes por kildbmetro cuadrado, segin el censo del INEI, 2011. Cuenta con 6206
habitantes.

Calamarca linda, por el norte, noreste y este con el distrito de Julcan y la provincia
de Santiago de Chuco. Por el sureste y Sur con el distrito de Huaso. Por el suroeste delimita

con Carabamba. Por el suroeste y oeste, con el distrito de Julcan (Ramirez, 2006).
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La Unica via de acceso es la carretera rural de Julcan, Calamarca, siendo transitada
una vez por dia por los buses interprovinciales que hacen el recorrido desde Trujillo, Julcan y
Calamarca, entre 8 horas a 12 horas en épocas de invierno (ODEI - La Libertad, 2011).

3. Poblacion y muestra

Segun el estudio de casos y controles la muestra estuvo constituida por:

Casos: 40 nifios menores de cinco afios con diagnostico médico de neumonia
atendida en el centro de salud de Calamarca, Julcén, la Libertad, enero-mayo.

Controles: 40 nifios menores de cinco afios sin diagnéstico de neumonia, atendidos
en el centro de salud de Calamarca, Julcén, la Libertad, enero-mayo 2012.

El muestreo es no probabilistico, porque es un muestreo sin requerimientos formales
la seleccion; por lo tanto, la muestra se establecid por conveniencia, la eleccion se dio
aleatoriamente (Mateu, 2003).

3.1. Criterios de inclusion
v Nifios menores de cinco afios con diagnoéstico de neumonia
v Nifios con historias clinicas bien llenadas y consignadas
3.2. Criterios de exclusion
v" Nifios menores de cinco afios que diagndstico médico de neumonia y
tenga historia clinica mal llenada
v Nifios menores de cinco afios
v Nifios menores de cinco afios que tengan enfermedades como:
e Sindrome de Down
e Enfermedad maligna activa (cancer)
e Neumonia por aspiracion
e Neumonia nosocomial

e Tuberculosis pulmonar
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4. Hipotesis
4.1. Hipotesis general
Ha: Los factores de riesgo estan relacionados a la neumonia en nifios menores de 5
afios en el centro de salud de Calamarca — Julcén
Ho: Los factores de riesgo no estan relacionados a la neumonia en nifios menores de
5 afios en el centro de salud de Calamarca - Julcan
4.2. Hipdtesis especifica
Ha: Los factores ambientales estan relacionados con neumonia en nifios menores de
5 afios en el distrito de Calamarca - Julcan.
Ho: Los factores ambientales no estan relacionados con neumonia en nifios menores
de 5 afios en el distrito de Calamarca — Julcan.
Ha: Los factores nutricionales estan relacionados con neumonia en nifios menores de
5 afios en el distrito de Calamarca — Julcan.
Ho: Los factores nutricionales estan relacionados con neumonia en nifios menores de
5 afios en el distrito de Calamarca — Julcan.
5. Variables
Variable 1. Factores de riesgo

Variable 2. Neumonia
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6. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas
Factores Ambientales
Se menciona que el entorno del ser Son caracteristicas del medio Nominal
humano estd formado natural y ambiente que pueden Por exposicion al Material de Esta presente
artificialmente, el cual tiene valores favorecer a la presencia de frio y la construccion  de No esta
naturales y culturales en lugares neumonia  tales  como: humedad las paredes presente
especificos. exposicion al humo, por
(Rosell, 2010). hacinamiento, y por Material de
exposicion al frio y la construccion  del
humedad, estos factores piso
pueden  desencadenar la

neumonia en los nifios mas
susceptibles.

Por
hacinamiento.

Exposicion al
humo.

Material que
constituye el
techo

Vivienda con
presencia de

corrientes de aire

NUmero de
habitaciones

Cuantas personas
viven en la
habitacion

Tipo de
combustible que
usa para cocinar
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Se conoce como nutricion al proceso
biolégico a partir del cual el
organismo asimila los alimentos y los

liquidos  necesarios  para el
crecimiento,  funcionamiento vy
mantenimiento de las funciones

vitales (Quintana, 2010).

Son caracteristicas de la
nutricion que pueden
favorecer a la presencia de
neumonia tales como: El bajo
peso al nacer, la desnutricion,
y la lactancia materna
inefectiva. Estos son
indicadores que se muestran
en un nifio menor de cinco
afios de edad con diagndstico
de neumonia.

Estado
nutricional

En cuanto seno
maternal

Presencia de
fumadores en casa

Quema de basura
cerca de casa

Peso adecuado
para la edad

Talla adecuada
para le edad

Peso para la talla

Consumo de
verduras

Consumo de
frutas

Consumo de
comida chatarra

Lactancia materna
antes de los 6
meses.
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http://www.definicionabc.com/general/mantenimiento.php

Variable 2:

Neumonia

Es la inflacion de los
espacios alveolares del pulmon
afectando el espacio intersticial lo
que va a ocasionar es que se
enrojezca y se hinche ocasionandole
dolores intensos  (University of
Maryland Medical Center, 2010).

Es una enfermedad de tipo
infecciosa e inflamatoria,
dicha enfermedad se
desencadena mas en nifios y
los factores que predisponen
a la neumonia son los
factores  ambientales vy
nutriciones quienes
predominan para la aparicion
de dicha enfermedad en los
nifios.

Neumonia

Diagnostico
médico de
neumonia

a) Si
b) No
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7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se realizd un cuestionario de 22 items que fue elaborado de acuerdo al marco tedrico, la
cual consta, en la primera parte con los datos generales; la segunda parte hace referencia a los
factores nutricionales; y, el tercer punto, a los factores ambientales. A todo esto, se incluira en el
mismo cuestionario una guia de observacion para el investigador. También se recolectaron datos de
las historias clinicas de los nifios que tuvieron neumonia.

Validez:

El instrumento fue sometido a prueba de validez mediante la consulta de expertos
profesionales con experiencia en el tema, entre ellos se contaron con dos licenciadas en enfermeria
y tres médicos quienes validaron el instrumento.

8. Proceso de recoleccion de datos

Para la obtencidn de los datos, se conto con el permiso del director del Centro de Salud de
Calamarca, quien permiti6 el acceso a las historias clinicas; posteriormente, se visité a las madres o
responsables de los nifios considerados como casos de estudio que fueron contactadas en el Centro
de Salud Calamarca; se visitd casa por casa y se les solicitd llenar el cuestionario para identificar los
factores de riesgo que presentaron el afio 2012, cuando los nifios menores de cinco afios fueron
atendidos en el centro de salud y se diagnosticaron con neumonia. La muestra de casos esta formada
por nifios menores de cinco afos con un diagnostico radiolégico de neumonia.

9. Procedimientos de anélisis de datos:

Los resultados del cuestionario, la informacién fue pasada al software estadistico SPSS 20,
mediante el cual se procesd la informacion y expreso en tablas. Durante la investigacion se
garantizd la veracidad y la rigurosidad en el analisis. La poblacion que se utiliza para el analisis
estadistico incluia a todos los pacientes que cumplieron con todos los criterios de seleccidn. Se
realizd una estadistica descriptiva de todas las variables y frecuencias absolutas, con intervalos de

confianza del 95%; también, se calcul6 el odds ratio (OR), llamado razon de productos cruzados,
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razén de desigualdad o razén de disparidad, que es una estimacion del Riesgo Relativo (RR); de
esta manera, se hizo la relacion de las variables de estudios de casos y controles. Pues no se conoce
la incidencia de la enfermedad, ya que el estudio se inicia con individuos que ya la han
desarrollado.

Estrictamente, el odds ratio indica la magnitud de asociacion entre exposicion y outcome
(en otras palabras, el riesgo de haber estado expuesto dada la enfermedad). Esta interpretacion es
compleja y dificil de entender, por lo que se permite su interpretacién considerando el riesgo
asociado o0 no a la exposicién. Como el OR es un buen estimador del riesgo relativo (calculado en
estudios prospectivos), se utiliza esta propiedad para facilitar la comprension del indicador. Si el
cociente calculado determina un valor de 1, esto significa que no hay asociacion entre las variables
analizadas (la exposicion positiva o negativa no hace diferencia respecto al riesgo de enfermar). Un
valor mayor que 1 indica una mayor frecuencia de exposicion de la variable independiente entre los
enfermos (casos). Por tanto, el factor actua asocidndose con un mayor riesgo de enfermar.
Finalmente, si el valor del OR calculado es inferior a 1, esto indica mayor frecuencia de exposicion
entre los sujetos sanos (controles). En este caso, la presencia del factor se asocia con la reduccién

del riesgo de enfermar (actuando como un factor de proteccion). (Manzanilla, 2010)

Enfermedad

(o evento)

TOTAL

+ a b at+h
4

C

Factor de
€S T0

>

o

e 4.5

o

Fuente: Universidad Catélica de Chile, 2010

1. Construir la tabla 2x2

36



2. Calcular el riesgo individual, que es el riesgo de enfermar debido a la exposicion. Debe
recordarse que, en este tipo de estudio, el resultado es una aproximacion, pues en estudios
retrospectivos no es posible determinar la incidencia. Se utiliza la siguiente férmula: P(A/B) =
a/a+b para estimar la probabilidad de enfermar entre los expuestos y P(C/D) = c/c+d para estimarla
en no expuestos. Es una probabilidad, por tanto, el valor se da entre 0 y 1. Si P(A/B) > P(C/D) el
factor estudiado es riesgo para la enfermedad; si P(A/B) < P(C/D) el factor estudiado es factor de
proteccion y si P(A/B) = P(C/D) los expuestos y los no expuestos tienen el mismo riesgo.

3. Calcular la fuerza de asociacién entre el factor de riesgo y la enfermedad utilizando la
razén de prevalencia (aproximacion al riesgo relativo) que se interpreta como el niUmero de veces
que aumenta el riesgo de enfermar debido a la exposicion al factor estudiado, entre los expuestos,
respecto a los no expuestos. Es una razén entre la aproximacion de la tasa de expuestos y no
expuestos, y se calcula con RP=(A/B)/ (C/D). Se calcula cuando la muestra estudiada es
representativa y se sabe que la exposicion al factor de riesgo ocurrié antes que la enfermedad.

(Garcia Salinero, 2008).
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Capitulo IV
Resultados y conclusiones
1. Resultados
1.1. Factores ambientales

Tabla 2
Factor Ambiental. Exposicion al frio y la humedad y neumonia

Presencia de
neumonia
Estimaciéon Fuerza de
de riesgo  asociacion

Factores ambientales

Material de construccién de las Si 0,
paredes de la vivienda con piedra 93 6
No 0, 1
15
Material del piso de la vivienda Tierra _ B
Material de construccién de techo Si 0,
con calamina 84 7
No 0, 9
11
Vivienda con corrientes cruzadas Si 0,
de aire — Presencia de neumonia 85 1
No 0, 1,5
07

Fuente: encuesta
Material de construccidn de las paredes de la vivienda: presencia de neumonia.
La probabilidad de que un nifio menor de cinco afios sufra neumonia, estando expuesto a la
piedra como parte de la construccién de las paredes de su vivienda, es de 0.93 y la probabilidad de
gue un nifio menor de cinco afios sufra neumonia sin estar expuesto a la piedra, como parte de la

construccion de las paredes de su vivienda, es de 0,15. Puesto que 0,93 > 0,15, la exposicion directa
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a las paredes construidas con piedra en cada vivienda en la poblacion de Calamarca (centro de salud
de Calamarca - Julcan), es factor de riesgo para sufrir Neumonia en nifios menores de cinco afios.

Fuerza de asociacion. Existe 6,1 veces mas riesgo de que un nifio menor de cinco afios
sufra neumonia, si esta expuesto directamente a las paredes de la casa construida con piedra,
respecto a los no expuestos.

Material de construccién de techo: presencia de neumonia.

La probabilidad de que un nifio menor de cinco afios sufra neumonia estando expuesto a la
calamina como parte de la construccion del techo de su vivienda es de 0.84 y la probabilidad de que
un nifio menor de cinco afios sufra neumonia sin estar expuesto a la calamina como parte de la
construccion del techo de su vivienda es de 0,11. Puesto que 0,84 > 0,11, la exposicion directa a la
calamina como parte del techo en cada vivienda en la poblacion de Calamarca (Centro de Salud de
Calamarca, Julcén), es factor de riesgo para sufrir neumonia en nifios menores de cinco afos.

Fuerza de asociacion. Existe 7,9 veces mas riesgo de que un nifio menor de cinco afos
sufra neumonia, si esta expuesto directamente al techo de la casa construida con calamina, respecto
a los no expuestos.

Vivienda con corrientes cruzadas de aire: presencia de neumonia.

La probabilidad de que un nifio menor de cinco afios sufra neumonia estando expuesto a
las corrientes cruzadas de aire en su vivienda es de 0,85; y la probabilidad de que un nifio menor de
cinco afios sufra neumonia sin estar expuesto a las corrientes cruzadas de aire en su vivienda es de
0,07. Puesto que 0,85 > 0,07, la exposicion directa a las corrientes cruzadas de aire en cada vivienda
en la poblacion de Calamarca (Centro de Salud de Calamarca, Julcan), es factor de riesgo para sufrir
neumonia en nifios menores de cinco afios.

Fuerza de asociacion. Existe 11,5 veces mas riesgo de que un nifio menor de cinco afios
sufra neumonia, si estd expuesto directamente a las corrientes cruzadas de aire en su vivienda,

respecto a los no expuestos.
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Tabla 3
Factor ambiental por hacinamiento y neumonia

Factor Presencia de
neumonia
Estimacion de Fuerza de
riesgo asociacion
La casa cuenta con una sola Si 0,67
habitacion No 0,19 35
NUumero de personas que Si 0.93
viven en cada habitacion (mas No 0,10 9,6

de cuatro)
Fuente: Encuesta

Con respecto al nimero de habitaciones que hay en casa: presencia de neumonia.

La probabilidad de que un nifio menor de cinco afios sufra neumonia, viviendo en una casa
con una sola habitacion, es de 0,67; y la probabilidad de que un nifio menor de cinco afios sufra
neumonia viviendo en una casa que tiene de tres a mas habitaciones es de 0,19. Puesto que 0,67 >
0,19, la exposicion directa a las viviendas con una sola habitacion en la poblacion de Calamarca
(centro de salud de Calamarca - Julcan), es factor de riesgo para sufrir Neumonia en nifios menores
de cinco afos.

Fuerza de asociacion. Existe 3,5 veces mas riesgo de que un nifio menor de cinco afos
sufra neumonia, si este vive en una casa que cuenta con una sola habitacion, respecto a los que
viven en una casa que tiene de tres a mas habitaciones.

Con respecto al numero de personas que viven en cada habitacion: presencia de neumonia.

La probabilidad de que un nifio menor de cinco afios sufra neumonia viviendo en una casa
con una sola habitacion con mas de cuatro personas es de 0,93; y la probabilidad de que un nifio
menor de cinco afios sufra heumonia viviendo en una casa que tiene de tres a mas habitaciones y
que en cada habitacién vivan de dos a tres personas, es de 0,10. Puesto que 0,93 > 0,10, la
exposicion directa a las viviendas con una sola habitacion y con presencia de mas de cuatro
personas en cada habitacion, en la poblacién de Calamarca (Centro de Salud de Calamarca, Julcan),

es factor de riesgo para que el nifio menor de cinco afios presente neumonia.
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Fuerza de asociacion. Existe 9,6 veces mas riesgo de que un nifio menor de cinco afios
sufra neumonia, si este vive en una casa que cuenta con una sola habitacion y que en cada
habitacion vivan mas de cuatro personas respecto a los viven en una casa que tiene de tres a mas
habitaciones y que en cada habitacién vivan dos a tres personas como maximo.

Tabla 3

Factor ambiental: Exposicién al humo — neumonia
Factor Presencia de neumonia

Estimacién de Fuerza de

riesgo asociacion
Usa desechos de animales y lefia Si
como combustible para cocinar 0,92 5,
No 0,18 2
Presencia de fumadores en casa Si 0,84 2,
No 0,34 5
Quema de basura cercade lacasa  Si 0,82 3,
No 0,22 8

Fuente: Encuesta

Exposicion al humo: presencia de neumonia.

La probabilidad de que un nifio menor de cinco afios sufra neumonia estando expuesto al
humo que proporciona el tipo de combustible que se usa para cocinar, como es la lefia y los
desechos de animales es de 0,92; y la probabilidad de que un nifio menor de cinco afios sufra
neumonia sin estar expuesto al humo que proporciona el tipo de combustible que se usa para
cocinar, como es la lefia y los desechos de animales, es de 0,18. Puesto que 0,92 > 0,18, la
exposicion directa a al humo que proporciona el tipo de combustible que se usa para cocinar, en
cada vivienda de la poblacion de Calamarca (centro de salud de Calamarca - Julcan), es factor de
riesgo para que un nifio menor de cinco afios presente neumonia.

Fuerza de asociacion. Existe 5,2 veces mas riesgo de que un nifio menor de cinco afios
sufra neumonia, si estd expuesto directamente al humo que proporciona el tipo de combustible que
se usa para cocinar, como es la lefia y los desechos de animales en su vivienda, respecto a los no

expuestos.
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Con respecto a la presencia de fumadores en casa: presencia de neumonia.

La probabilidad de que un nifio menor de cinco afios sufra neumonia estando expuesto al
humo que proporciona el cigarrillo es de 0,84; y la probabilidad de que un nifio menor de cinco
afios sufra neumonia sin estar expuesto al humo proporciona el cigarrillo es de 0,34. Puesto que
0,84 > 0,34, la exposicion directa a al humo que proporciona el cigarrillo en cada vivienda en la
poblacion de Calamarca (centro de salud de Calamarca - Julcén), es factor de riesgo para que los
nifios menores de cinco afios presenten neumonia

Fuerza de asociacion. Existe 2,5 veces mas riesgo de que un nifio menor de cinco afios
sufra neumonia, si esta expuesto directamente a al humo del cigarrillo, respecto a los no expuestos.

Con respecto a la quema de basura cerca de la casa — presencia de neumonia.

La probabilidad de que un nifio menor de cinco afios sufra neumonia estando expuesto al
humo que proporciona la quema de basura cerca de casa es de 0,82; y la probabilidad de que un
nifio menor de cinco afios sufra neumonia sin estar expuesto al humo proporciona la quema de
basura cerca de casa es de 0,22. Puesto que 0,82 > 0,22, la exposicion directa a al humo que
proporciona la quema de basura cerca de cada vivienda en la poblacion de Calamarca (centro de
salud de Calamarca - Julcan), es factor de riesgo para que los nifios menores de cinco afios
presenten neumonia.

Fuerza de asociacion. Existe 3,8 veces mas riesgo de que un nifio menor de cinco afos
sufra neumonia, si esta expuesto directamente a al humo que proporciona la quema de basura cerca

de casa, respecto a los no expuestos.
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1.2. Factores nutricionales

Tabla 4:

Factores nutricionales — presencia de neumonia

Factor nutricional

Presencia de neumonia

Estimacion  Fuerza de
de riesgo  asociacién

Frecuencia de consumo de Todos los dias _
verduras Dos a tres dias/semana _ -
Cantidad de verduras y Tres a cinco en el dia 0,5
variedad que consume al dia  M4s de cinco 0,5 1
Frecuencia de consumo de Todos los dias _
frutas Dos a tres dias/semana _ -
Cantidad y variedad de Una a dos al dia 0,5
frutas que consume en el dia  Tres a cinco al dia 0,5 1
Frecuencia de consumo de Una vez por semana 0,5
comida chatarra (frituras, Nunca 0,5 1

golosinas, etc)

Peso adecuado para latalla  Si _

No B -
Peso adecuado para laedad  Si _

No _ -
Talla adecuada para laedad  Si _

No -

Fuente: Encuesta

El factor nutricional no es determinante para la neumonia, puesto que se presenta una
igualdad de resultados en los dos grupos, tanto para el grupo de casos y controles se presenta que,
en el consumo de verduras, consumen todos los dias, y teniendo en cuenta la variedad de verduras
consumidas en el dia es 0,5 para los casos y 0.5. Esto nos muestra que los expuestos y no expuestos
tienen la misma estimacion de los riesgos a exposicion. En cuanto a la frecuencia de consumo de
verdura también es de todos los dias para ambos grupos, y en cuanto a la variedad y cantidad de
consumo de frutas en el dia se muestra que en el grupo de control el consumo de tres a cinco al dia
es 0,5y, para el control es de 0,5, esto muestra que los expuestos y no expuestos tienen la misma
estimacion de los riesgos a exposicion; en cuanto al consumo de la comida chatarra, se evidencia
que en el grupo de casos la frecuencia de consumo de este tipo de comida es una vez por semana

teniendo como resultado de 0,5y, en el grupo controles también 0,5; esto muestra que los expuestos
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y no expuestos tienen la misma estimacion de los riesgos a exposicion; en cuanto en el peso
adecuado para la talla, peso adecuado para la edad y talla para la edad, no determinan el riesgo de
exposicion ya que en el grupo de casos y el grupo de controles ambos no presentaron ninguna
varianza para determinar el riesgo para la presencia de neumonia.

2. Discusion

Esta investigacion tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo relacionados a la
neumonia en nifios menores de cinco afios en el centro de salud de Calamarca, Julcan. Teniendo en
cuenta a los factores (ambientales y nutricionales) en el grupo estudiado, dado por la fuerza de
asociacion del factor ambiental. Ademas, se identificaron aquellos factores nutricionales, pero en
este grupo de estudios, no determinaron una asociacion directamente con la presencia de neumonia
en los nifios menores de cinco afos que son atendidos en el centro de salud de Calamarca, Julcan. A
continuacion, se estaran discutiendo los principales hallazgos de este estudio.

De los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede deducir que la exposicion a los
factores ambientales, como son la exposicion al humo, por hacinamiento y por exposicion al frio y
la humedad son factores determinantes o estan asociados directamente a la presencia de neumonia.
Como se muestra en las tablas (N° 1, 2 y 3), es corroborado por la OMS en su informe del 2002
(World Health Report 2002) que tuvo como tema la reduccion de riesgos y promocion de estilos
saludables; analiz6 26 factores de riesgos alrededor del mundo, incluyendo la contaminacion del
aire interiores (indoor air pollution) generado por combustibles sélidos.

El uso de combustibles solidos son a carbdn o biomasa tales como: lefia, carbdn vegetal,
estiércol, madera. La exposicion intradomiciliaria a combustion afecta la funcion de los cilios,
compromete las defensas del sistema respiratorio y altera los pardmetros de funcion pulmonar por lo
que ha sido asociada a infecciones respiratorias en su gran mayoria terminando en neumonia y
EPOC, en nifios menores de 5 afios, preescolares y ancianos respectivamente (OMS, 2012).

También Herndndez & Georgina (2005), en su trabajo de investigacion que realizaron y que
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tubieron como objetivo identificar el factor de riesgo asociado a la neumonia en menores de cinco
afios fumadores pasivos ingresados al servicio de neumologia del Hospital Fernando Vélez Paiz,
Managua, julio-noviembre 2005, identificaron que la nemonia esta presente en residentes del area
rural/urbano marginal, con antecedentes personales y, expuestos al humo de la lefia. Asi mismo,
Armas & Garcia (2005), afirman que entre los factores ambientales, el 85% viven con fumadores,
80% vive con sus animales, 55% no cuentan con ventilacion adecuada en sus viviendas, ademas,
queman basuras. Estos factores llevan a desencadenar la neumonia en los menores nifios.

Con respecto al estado nutricional y la relacién con la neumonia, se evidencia que el factor
nutricional no determina la presencia de neumonia en dicho lugar que se realizé el estudio dado que
el peso adecuando para la talla, peso adecuado para la edad y talla para la edad, no determinaron el
riesgo de exposicion ya que en el grupo de casos y el grupo de controles ambos no presentaron
ninguna varianza para determinar el riesgo para la presencia de neumonia. En la tabla N° 4, a
diferencia de la investigacion realizada por Fonseca (1990), los resultados de su estudio muestran
que el estado nutricional influye demasiado en enfermarse de neumonia los nifios observando los

indicadores en salud el peso para la talla la edad para el peso y la talla.
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Capitulo V

Conclusion y recomendaciones
1. Conclusiones
Se concluye que los factores ambientales segun los resultados obtenidos en esta
investigacion, como son:

» En la exposicion al humo (Utilizando la lefia y los desechos de animales para
cocinar) existe 5,2 veces mas riesgo de que un nifio menor de cinco afios sufra
neumonia con respecto a los no expuestos; asi mismo, existe 3,8 veces mas riesgo
de que un nifio menor de cinco afios sufra neumonia si esta expuesto directamente
al humo que proporciona la quema de basura cerca de casa, con respecto a los no
expuestos y, existe 2,5 veces mas riesgo de que un nifio menor de cinco afios
sufra neumonia estando expuesto directamente al humo del cigarrillo con
respecto a los no expuestos, tabla N° 3.

» Por hacinamiento: Existe 3,5 veces mas riesgo de que un nifio menor de cinco
afios sufra neumonia si este vive en una casa que cuenta con una sola habitacion,
con respecto a los que viven en una casa que tiene de tres a mas habitaciones; asi
mismo, existe 9,6 veces mas riesgo de que un nifio menor de cinco afos sufra
neumonia, si este vive en una casa que cuenta con una sola habitacion y que en

cada habitacion vivan mas de cuatro personas, con respecto a los que viven en
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una casa que tiene de tres a mas habitaciones y que en cada habitacion vivan dos
a tres personas como méaximo, tabla N° 2.

» Por exposicion al frio de la humedad: Existe 6,1 veces mas riesgo de que un nifio
menor de cinco afios sufra neumonia si esta expuesto directamente a las paredes
de la casa construida con piedra, con respecto a los no expuestos; asi mismo,
existe 7,9 veces mas riesgo de que un nifio menor de cinco afios sufra heumonia
si esta expuesto directamente al techo de la casa construida con calamina con
respecto a los no expuestos; ademas, existe 11,5 veces mas riesgo de que un nifio
menor de cinco afios sufra neumonia si estd expuesto directamente a las
corrientes cruzadas de aire en su vivienda con respecto a los no expuestos, tabla
N° 1.

Con respecto a los factores nutricionales, se concluye que no estan directamente
relacionados a la presencia de neumonia, puesto que dicho factor es de proteccion a los
expuestos y los no expuestos y se muestra que también tienen el mismo riesgo para la
presencia de neumonia en los nifios menores de cinco afios en ambos grupos, tabla N° 4.

2. Recomendaciones:

1. Se recomienda al centro de salud de Calamarca realizar proyectos que ayuden a
mejorar la calidad de vida con respecto a los factores ambientales como son:
exposicion al humo, exposicién al frio y la humedad por hacinamiento.

2. Se recomienda que las autoridades locales de salud incrementen, a través de sus
instituciones, la promocion de habitos saludables, el tratamiento preventivo, asi
como la creacion de programas progresivos de educacion para la salud continua con
materiales didacticos que pueda entender la comunidad.

3. Se recomienda que los enfermeros que laboran en el area de primer nivel de

promocion y prevencion de enfermedades a orientar a la familia y comunidad a
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llevar un estilo de vida saludable priorizando la alimentacion adecuada en los nifios

menores de 5 afios.

4. Se recomienda a la Escuela Profesional de Enfermeria realizar un estudio sobre el
factor socio-econémico para la presencia de neumonia.

5. Se recomienda a otros investigadores, a realizar un estudio sobre el factor nutricional

enfocado al tipo de alimentacion tienen los nifios con presencia de neumonia.
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1. Anexo 1. Tablas de los datos generales

Tabla 5
Género - Edad del nifio
Edad del Nifo Total
del-3 de 3 - 5 afios
afos

Genero Hombre 100% 100%

del Nifio 67 67
Mujer 100% 100%

33 33
Total 33% 67% 100%

1. Fuente: Encuesta

Tabla 6
Tabla de contingencia de los factores ambientales — presencia de neumonia en nifios menores de
cinco afos en el centro de salud calamarca

Presencia de neumonia

Factores ambientales Si No Total
Piedra 25 2 27
Adobe 5 28 33
Material de construccién de
las paredes de la vivienda Total 30 30 60
Tierra 30 30 60
I\/'Iaj[erlal del piso de la Otros
vivienda - - -
Total 30 30 60
Calamina 27 5 32
Material de construccién de Pajilla 3 o5 08
techo
Total 30 30 60
Si 28 5 33
Vivienda con_corrlentes No 5 o5 97
cruzadas de aire
Total 30 30 60
No pasa 30 30 60

Frecuencia del paso del
carro recolector de basura De una a mas
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Total 30 30 60

Una 26 13 39
Habitaciones que hay casa Tres a mas 4 17 21
Total 30 30 60
Mas de cuatro 27 0 27
Dos a tres 3 30 33
NUmero de personas que
viven en cada habitacion  Total 30 30 60
Des?chos de animales 24 ) 26
) ) y lefia
Tipo de combustible que
usan para cocinar Kerosene y gas 6 28 34
Total 30 30 60
Si 16 3 19
Presencia de fumadores en NO 14 97 41
casa
Total 30 30 60
Si 23 5 28
No 7 25 32
Quema de basura cerca de
la casa Total 30 30 60

Tabla 7:
Tabla de contingencia de los factores nutricionales — presencia de neumonia en nifios menores de
cinco afios en el centro de salud calamarca

Presencia de neumonia

Factor nutricional Si No Total
. 30 30 60
Frecuencia de consumo de Todos los dias
verduras Dos a tres dias/semana _ _ _
Total 30 30 60
Cantidad de verd Tres a cinco en el dia 3 4 7
antidad de verduras y ) _
variedad que consume al dia  Mas de cinco 21 26 53
Total 30 30 60
Frecuencia de consumo de Todos los dias 30 30 60

frutas Dos a tres dias/semana
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Cantidad y variedad de frutas
que consume en el dia

Frecuencia de consumo de
comida chatarra (frituras,
golosinas, etc)

Peso adecuado para la talla

Peso adecuado para la edad

Talla adecuada para la edad

Total
Una a dos al dia

Tres a cinco al dia
Total

Una vez por semana
Nunca
Total
Si

No
Total
Si

No
Total
Si

No
Total

30

21
30

25
30
30

30
30

30
30

30

21
30

24
30
30

30
30

30
30

60
18

42
60
11

49
60
60

60
60

60
60
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2. Anexo 2. Instrumento
Encuesta
Apreciado padre/madre de familia es grato saludarlo. En calidad de Bachiller en
Enfermeria de la Universidad Peruana Unién a continuacion le presenta un cuestionario con el
objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a la neumonia en nifios menores de cinco
afios en el distrito de Calamarca, Julcan, La Libertad, enero-mayo 2012. Dicho instrumento es
anénimo, pues los datos seran para ayudar al centro de salud con la finalidad de implementar

programas relacionados al problema de la neumonia. Le agradecemos por responder las siguientes

preguntas con honestidad.

Datos generales: a) Tierral
. . b) Piso falso 2
a) Género del nifio ¢) Madera 3
b) Hombre 1 d) Cemento/ maydlica 4
c) Mujer 2
) o N 5. ¢De qué material es la construccion
1. ¢(Cuantos afos tiene el nifio? del techo?
a) Menos de 1 afio 1 a) Calamina 1
b) De 1 - 3afios 2 b) Eternit 2
c) De3-5afos 3 c) Teja (arcilla) 3
d) Pajilla 4
2. ¢Qué grado de instruccidn tiene el padre? e) Pajillas
a) Primaria 1 6. Vivienda con corrientes cruzadas de aire
b) Secundaria 2 i
c¢) Superior 3 a) Sil
d) Ninguno 4 b) No2
Dat i d) ¢Cuantas veces paso del carro
al0s ESPECITICOS. recolector de basura?
Factores ambientales
3. ¢De qué material esta de construccién de a) No pasa 1
. b) Unavez 2
las paredes de su vivienda?
c) Al menos 3 veces por semana 3
a) Ladrlllo 1 7. ¢éCon cudntas habitaciones cuenta su
b) Piedra 2 casa?
c) Adobe 3 '
d) Madera4 a) 11
e) Otros5 b) 22
4. ¢De qué material esta hecho el piso de c) 33
- e P d) Més de 4 4

la vivienda?
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a)
b)
c)
d)

Cuantas personas viven en la
habitacion

11
22
33
Mas de 4 4

El tipo de combustible que usa para
cocinar es...

Desechos de animales 1
Lefia 2

Kerosene 3

Gas 4

. ¢(Alguien fuma en casa?

Sil
No 2

. ¢Usted quema la basura cerca de casa?

Sil
No 2

Nutricionales

Peso: .
12.

a)
b)

13.

a)
b)

c)
d)
14.

a)
b)

c)
d)
15.

a)

............... Talla: ... ...

Lactancia materna (solo nifios
menores de seis meses)

Exclusiva 1
Mixta 2

Frecuencia de consumo de verduras

Nunca 1

Una sola vez por semana 2
Tres veces por semana 3
Todos los dias 4

Cantidad de verduras y variedad que
consume al dia

Nada 1

De una a dos en el dia 2
De 3 a 5 durante el dia 3
De5amas4

Frecuencia de consumo de frutas

Nunca 1
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b) Una sola vez por semana 2
c) Tres veces por semana 3
d) Todos los dias 4

16. Cantidad de frutas y variedad que

consume al dia

a) Nadal

b) De unaadoseneldia?2
c) De 3 a5 durante el dia 3
d) De5amas4

17. Frecuencia consumo de comida

chatarra (frituras, golosinas)

a) Nuncal

b) Una sola vez por semana 2
c) Tres veces por semana 3
d) Todos los dias 4

18. Peso para la talla (P/T)

a) Si
b) No

19. Peso adecuado para la edad (P/E)

a) Sil
b) No2

20. Talla adecuada para la edad (T/E)

a) Sil
b) No 2

Numonia

Nifio con presencia de neumonia
a) Sil

b) No2



3.

Anexo 3. Validacion

Titulo del instrumento a validar: Cuestionario sobre los factores relacionados para la
neumonia en nifios menores de cinco afios en el centro de salud Calamarca — Julcén

departamento la Libertad «

INSTRUCCION:

Sirvase encerrar dentro de un circulo, el nlimero porcentual que usted considera que

responde a la afirmacidn.

1. ¢Considera usted que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

2. (Considera usted que este instrumento contiene los conceptos propios del
tema que se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

3. (Estima usted que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para
tener una vision comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80

4. ¢ Considera usted que si aplicara este instrumento a grupos similares se
obtendrian datos también similares?

0 10 20 30 40 50 60 708090@

5. (Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de
parte de los informantes?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

6. (Qué items cree usted que se podria agregar? ... .h‘.‘.‘.%&".‘ﬁj... st e R T

7. ¢Qué items cree usted que se deben eliminar? ... ... “"‘ AL
St (Uom cndro, =i e aldone lun ‘WSJ«, e Cesedo ol T C/)\.kl"v
2 T
Fecha (d/m/a): ....‘.?’.!5'..‘.3 ....... Firma: ... )8%Y
LCEPINAYES

Validado por: ... Harna, T 3‘9‘7 . OY‘M‘ ................................................

Grado Académico: l“"h’%°\S“'“‘ushuc"55\’°‘&"“S‘Q*\(“§b“°‘& QWD
Institucién: ...... W venided Bewsicine Grvon Ciudad/Pais: o ?f/‘“ ................
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Titulo del instrumento a validar: Cuestionario sobre los factores relacionados para la
neumonia en nifios menores de cinco afios en el centro de salud Calamarca — Julcan

departamento la Libertad

INSTRUCCION:

Sirvase encerrar dentro de un circulo, el niimero porcentual que usted considera que
responde a la afirmacion.

1. ¢(Considera usted que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
2\
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

2. (Considera usted que este instrumento contiene los conceptos propios del
tema que se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @]00

3. (Estima usted que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para
tener una visién comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 800 9 100

4. Considera usted que si aplicara este instrumento a grupos similares se
obtendrian datos también similares?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 (90 100

5. (Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de
parte de los informantes?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100
6. (Qué items cree usted que se podria agregar?

7. (Qué items cree usted que se deben eliminar? ... ... S S v nonans sssas
N /

#
Grado Académico: ........ / AL j/m s
Institucion: ..... C//?Z/ ......................
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Titulo del instrumento a validar: Cuestionario sobre los factores relacionados para la
neumonia en nifios menores de cinco afios en el centro de salud Calamarca — Julcan
departamento la Libertad

INSTRUCCION:
Sirvase encerrar dentro de un circulo, el nimero porcentual que usted considera que

responde a la afirmacién.
1. (Considera usted que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

2. ¢ Considera usted que este instrumento contiene los conceptos propios del
tema que se investiga?

0102030405060708090

3. ¢Estima usted que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para
tener una vision comprensiva del asunto que se investiga?

0102030405060708090@

4. Considera usted que si aplicara este instrumento a grupos similares se
obtendrian datos también similares?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

D (Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de
parte de los informantes?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

6. ¢ Qué items cree usted que se podria agregar?
Conreda ChﬁcM

7. ¢Qué items cree usted que se deben elimin

A ACTCTIGOL st PS03 GBinmomts s Ao 8 M B

UPEL { Imn

Institucion: ..o 0 Ciudad/Pais: ..... 000 ...
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4.

Anexo 4. Autorizacion de la institucion

“w"""\“"’»«," RED DE SALUD JuULCAN

—r T Y
Qe e i S L) | T T ”wad—»—n
e Aqgf g -r %

Gerensia Roionot de Banis g

Afo de la inversion para el desarrolio Rural y la Seguridad Alimentaria”

CARTA

Julcan, 22 de Octubre del 2013
SENOR
NEAL REYES&ASTANADUI
BACHILLER DE ENFERMERIA

Mediante la presente para saludarle muy cordialmente, y a la vez informarle que
SE LE AUTORIZA la recoleccion de informacion de las Historias Clinicas de los nifios
menores de 5 anos que fueron atendidos en el Centro de Salud Calamarca, Distrito de
Calamarca, Provincia de Julcan, a fin de obtener informacion para su Tesis: Factores de
riesgo asociados a la Neumonia en nifios menores de cinco afios en la poblacion de
Calamarca Provincia de Julcan.

Las coordinaciones en el centro de Salud Calamarca debera hacerlas con la
Obstetra Patricia Castillo Crispin, Jefe de dicho Establecimiento de Salud, celular RPC
992532040.

Sin otro particular me despido, no sin antes reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y alta estima.

Atentamente,

GOBIERNO REGIONAL LA LIBERTAD

RECTOR HOSPITAL JULCAN
RED DE SALUD JUL

Distrito Julcan — Provincia de Julcan — Departamento de La Libertad.
Correo Institucional: hospitaljulcan@hotmail.com
Teléfono: 996060558 rpm: #996060558
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5. Anexo 5. Consentimiento informado

TITULO DE LA TESIS:

“Factores de riesgo relacionados a la neumonia en nifios menores de cinco
afos en la poblacién de Calamarca, provincia de Julcan, - La Libertad”

Estimado(a) Sr(a): EI presente cuestionario es parte de un estudio de investigacion,
mediante el cual se requiere recolectar informacion confiable y precisa sobre la
percepcion del familiar acompafiante sobre el cuidado humanizado que brinda la
enfermera al paciente en el servicio de Neurocirugia. Toda informacion brindada sera
recolectada y procesada en forma andnima, la cual seré utilizada de manera confidencial
por la investigadora. En ningin momento se difundira la informacion individual; si tiene
alguna duda se esclarecera en su momento, su aporte es muy valioso. Le agradeceré
brinde informacion verdadera. Nombre del investigador: Neal Henry Reyes Gastafadui
Muchas Gracias.

Fecha:

Cuento con su participacion: SI () NO ()

DNI:
Nombre
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