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Resumen
La neumonia causa la mayor cantidad de muertes de nifios y nifias menores de cinco

afios en el mundo, 1,2 millones. En el Per, esta enfermedad produce mayor muerte entre
nifios menores de tres afos. En el afio 2013, se realiz6 un estudio de investigacion con el
objetivo de determinar factores de riesgo relacionados a la neumonia adquirida en la
comunidad, en menores de cinco afios hospitalizados en el servicio de especialidades
pediatricas en un Instituto especializado de Lima. El estudio de investigacion es de tipo
cuantitativo de disefio no experimental, de corte transversal, observacional, descriptivo,
retrospectivo. La muestra estara constituida por dos grupos: los casos 40 y casos 40. Se

realizara una estadistica descriptiva de todas las variables y frecuencias absolutas, con

intervalos de confianza del 95%, y también se calculara el odds ratio (OR), llamado razén de

productos cruzados, razon de desigualdad o razon de disparidad, que es una estimacion del

Riesgo Relativo (RR). Los resultados de este estudio estaran a disposicion de las autoridades

del Hospital nacional de Lima, para fines convenientes como disefiar o planes de mejora para

beneficios del paciente.

Palabras claves: Neumonia, Niflos menores de 5 afios, Enfermeria
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) son enfermedades causadas por virus,
bacterias y hongos, siendo las méas graves, la neumonia que es la causante de muerte a nivel
mundial de nifios y adultos mayores, (Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud, 2014).

La neumonia causa la mayor cantidad de fallecimiento de nifios y nifias menores de
cinco afos en el mundo, 1,2 millones. En el Per(, las cifras indican que esta enfermedad
produce mayor muerte entre nifilos menores de tres afos. En el afio 2013, hasta la semana 52
(Gltima semana del afio), se registraron en total 2, 9 millones de casos de IRA y 29 mil casos
de neumonia.

Las neumonias son la primera causa de mortalidad general en el Perd. En el 2013, se
publicé un informe por el Instituto Health Metrics and Evaluation, que estudia las causas de
muertes prematuras. En 1990, eran responsable del veinte punto ocho por ciento del total de
la muerte prematura y en el afio 2010 del once punto ocho por ciento (OPS/OMS, 2014).

Se ha definido como Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), en persona que
no han sido hospitalizados en los ultimos 7 dias en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio/Servicio de Neumologia (2011).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2015), cualquier rasgo o caracteristica es
un factor de riesgo y de exposicién haciendo que un individuo aumente su probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesion; ademas, define a las IRA, como un complejo grupo de
afecciones clinicas de diferente etiologia y gravedad, incluye todas las infecciones agudas de
las vias respiratorias, pudiendo afectar un a mas partes de estos, las cuales tienen una

duracién menor de 14 dias.



Mediante las defensas propias de los nifios sanos ellos mismos pueden combatir las
infecciones; sin embargo, los nifios inmunodeprimidos son propensos a un mayor riesgo de
contraer neumonia. La malnutricion o desnutricion puede debilitar el sistema inmunitario del
nifio especialmente aquellos que realizan lactancia materna exclusiva. Otra forma de contraer
neumonia es la presencia previa de enfermedades tales como sarampién o infecciones de VIH
asintomaticas; asi mismos, factores que contaminan el aire interior ocasionado por la lefia 0
excrementos que son utilizados como combustible para cocinar o calentar el hogar y el
consumo de tabaco por los padres. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

El presente trabajo de investigacion busca determinar los factores de riesgo de la
neumonia en los pacientes menores de cinco afios de un hospital nacional de Lima, puesto
que se puede observar que, en el servicio, se ve incrementado el nimero de ingresos con
respecto a esta problematica, y las complicaciones se presentan, puesto que no se sabe a qué

estan expuestos los nifios, por tal motivo se plantea la siguiente pregunta:

Formulacion del problema

Problema general.

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a la neumonia adquirida en la comunidad
en menores de 5 afios hospitalizados en el servicio de Especialidades pediatricas en un
Instituto especializado de Lima, 2019?

Problemas especificos.

¢ Cuales son los factores de riesgo socio demogréaficos asociados a Neumonia
adquirida en la Comunidad en menores de 5 afios hospitalizados en el Servicio de

especialidades pediatricas en un Instituto especializado de Lima, 2019?
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¢ Cudles son los factores de riesgo dependientes del paciente asociados a Neumonia
adquirida en la Comunidad en menores de 5 afios hospitalizados en el Servicio de
especialidades pediatricas en un Instituto especializado de Lima, 2019?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar los factores de riesgo asociados a neumonia adquirida en la comunidad, en
menores de 5 afios hospitalizados en el servicio de especialidades pediatricas en un Instituto
especializado de Lima.

Obijetivos especificos.

Identificar los factores de riesgo sociodemogréficos asociados a Neumonia adquirida
en la Comunidad en menores de 5 afios hospitalizados en el servicio de especialidades
pediatricas en un Instituto especializado de Lima.

Identificar los factores de riesgo dependientes del paciente asociados a Neumonia
adquirida en la Comunidad en menores de 5 afios hospitalizados en el servicio de
especialidades pediatricas en un Instituto especializado de Lima.

Justificacién

Justificacion tedrica.

Este trabajo de investigacion permite elevar el conocimiento acerca de factores de
riesgo asociados a la Neumonia que se adquiere en la comunidad, en una realidad especifica
como es el caso de un hospital de referencia nacional y alta complejidad de Lima. Para
conocer la realidad se ha elaborado todo un marco tedrico, mediante una revision sistematica
de bibliografia actualizada respecto a las variables de estudio, poniendo a disposicién a los
profesionales de enfermeria y los enfermeros especialistas en el area para su aplicacion eficaz

las cuales servirdn como referencia para investigaciones futuras.
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Justificacion metodoldgica.

El presente trabajo de investigacion proporcionara un gran aporte metodolégico y se
aplicaran instrumentos adaptados y validados. Y se pondra a disposicion de enfermeras
investigadoras para el uso de investigaciones futuras con contextos similares.

Justificacion practica y social.

Esta investigacion beneficiara al personal de enfermeria que laboran en los hospitales
nacionales de Lima, pues facilitard una conducta reflexiva y las autoridades podrén hacer uso
conveniente de la realidad encontrada y generen o formulen estrategias para mejorar el

ambiente y brindar un mejor cuidado de enfermeria.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Velandres (2018) realiz6 un estudio de investigacion “Factores de riesgo asociados a
neumonia adquirida en la comunidad, en nifios de dos a cinco afios hospitalizados en el
servicio de pediatria. Hospital San José. Julio - setiembre 2017. Lima - Per(”. Tuvo el
objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a Neumonia Adquirida. Con estudio
de tipo observacional, transversal y analitico. Realizandose encuestas a los familiares junto al
consentimiento informado. Los resultados de la muestra fueron que el treintaicuatro por
ciento conforman al sexo femenino y el secentaiseis por ciento al sexo masculino, en
relaciona la prevalencia de la Neumonia Adquirida se encontrd un treintaiocho por ciento. Se
encontro con significancia estadistica los servicios basicos (OR: 2.938, IC: 95%); y las
variables dependientes no mostraron significancia estadistica. en los factores
sociodemogréficos y dependientes del paciente no estan asociados al desarrollo de Neumonia
Adquirida.

Llerena (2017), en su trabajo de investigacion titulado: “Factores de riesgo de
neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de cinco afios en el Centro de salud
de Salasaca de la ciudad de Pelileo, septiembre del 2016 a febrero del 2017. Ambato -
Ecuador”, tuvo el objetivo de determinar los factores de riesgo para el desarrollo de
neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de cinco afos, mediante la creacion
de un registro que permita orientar al personal de salud para la evaluacion integral de los
nifios y la difusion de conocimientos informativos-preventivos en la comunidad. La
investigacion es de tipo experimental, observacional, descriptiva. Como resultado, el cien por
ciento de los nifios tienen exposicion ambiental al frio, de polvo estan limitados de uso de

agua potable, del sexo femenino, nifios de 0-2 afios, esquema de inmunizacién incompleta,
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padres con grado de instruccion nivel primaria, de bajo peso, estan expuestos a los animales,
al tabaco. En conclusion, la neumonia adquirida en la comunidad se debe a factores de riesgo
en su mayoria modificables y se plantea crear d una guia de manejo para disminuir la
incidencia y complicaciones de la neumonia adquirida en la comunidad.

Juca (2016) realiz6 un estudio denominado “Neumonia adquirida en la comunidad, los
factores de riesgo y caracteristicas clinicas en nifios de tres meses a cinco afios de edad.
Estudio a realizar en el Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante en el periodo
2015. Guayaquil — Ecuador.”, con el objetivo de determinar los factores de riesgo y las
caracteristicas clinica especificas. Se tratd de una investigacion de enfoque cuantitativo, no
experimental de corte transversal, tipo observacional, analitico. Como resultado muestra que
la edad promedio son de tres a once meses de edad con un cuarentaicuatro por ciento
predominando el sexo masculino en un cincuenta y dos por ciento de los pacientes, con
cuarenta y uno por ciento de vacunacion incompleta como factor de riesgo, un cuarentaiuno
por ciento, no recibieron lactancia materna exclusiva. En conclusion, los factores que
influyen en la neumonia adquirida son la pobreza, el hacinamiento, ausencia de lactancia
materna y vacunacion incompleta y en su mayoria en el sexo masculino y presente en nifios y
nifias de tres a once meses.

Martinez (2015), en su investigacion “Factores asociados a neumonia adquirida en la
comunidad en infantes menos de cinco afios, subcentro de salud N°1, Cuenca — Ecuador”,
tuvo como objetivo determinar los factores asociados a Neumonia adquirida en la comunidad
en nifios entre uno y cinco afos, que consultan en el Centro de Salud N° 1 del canton Cuenca
en 2015. Se realiz6 un estudio transversal, el tamafio de la muestra fue calculado sobre una
base de 95% de confianza. Las variables observadas fueron sexo, edad, tipo de lactancia, peso
al nacer, padres fumadores, hacinamiento y lugar de residencia. Un catorce por ciento de

prevalencia de neumonia adquirida en la comunidad. Las variables que se asocian con
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neumonia adquirida en comunidad de manera significativa fueron lugar de residencia, edad, y
padres fumadores. Conclusion: El catorce por ciento de nifios entre uno y cinco afios que
acuden al Sub Centro de Salud No. 1 de la ciudad de Cuenca, fueron diagnosticados con
neumonia asociada al lugar de residencia.

Quilla (2014) realiz6 un estudio titulado “Factores de riesgo asociados a neumonia
adquirida en la comunidad en menores de 5 afios ingresados en el hospital de apoyo Maria
auxiliadora de lima , 2013. Tacna — Pera.” la investigacion tuvo como objetivo describir los
factores de riesgo asociados a la Neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en menores de
cinco afios. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, que incluye
pacientes menores de 5 afios ingresados en el HAMA — Lima, entre enero — diciembre 2013.
Se incluyeron 230 pacientes con el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad, los
resultados fueron: mayor prevalencia con un 66.5% son de sexo masculino. Edad promedio
de presentacion fue de un afio y dos meses. Y un 32.5% present6 bajo nivel de educacion, y
un 55.6% esta expuestos al hacinamiento, con desnutricién aguda y crénica un 54.8%,
lactancia materna deficiente un 69%. En conclusion, el sexo masculino es mas frecuente y
predispone a la neumonia adquirida en menores de cinco afios. mayormente en menores de un
afio. El nivel educativo estad en mayor frecuencia en el nivel primario y secundario de las
madres con pacientes menores de cinco afos. El hacinamiento hay mayor frecuencia en
pacientes menores de 5 afios con diagnostico de Neumonia. El déficit nutricional como
desnutricion aguda y la desnutricion cronica se encontraron con mayor frecuencia en los
pacientes menores de 5 afios con diagnostico de Neumonia. Se encontré con mayor
frecuencia la lactancia materna deficiente menor de seis meses y la lactancia mixta. La
inmunizacion en la poblacion de estudio se hallé una alta frecuencia de pacientes vacunados.

Molluni (2013) realiz6 una investigacion titulada: “Factores de riesgo de la neumonia

adquirida en la comunidad en nifios de la Altura. Puno — Pert”. El objetivo fue determinar los
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factores de riesgo de la neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios. Es
un estudio prospectivo, descriptivo y observacional en paciente con el diagnostico de
neumonia. Se evaluaron 10 variables, de un total de 50 pacientes de los cuales cincuentaiseis
por ciento eran del sexo masculino, quienes solo un cuarentaiseis por ciento presento algun
grado de desnutricion; sesentaicuatro por ciento de los pacientes presentaron carné de
vacunacion completo para su edad, con lactancia materna exclusiva en cuarentaiocho por
ciento. El 56% de los nifios estuvieron expuestos al humo de la lefia por uso de una cocina sin
chimenea; solo el treintaiocho por ciento de los nifios presentaron enfermedades previas. Se
observo que el catorce por ciento de madres sin grado de instruccién; a pesar que muchas de
ellas dominaban el idioma espafiol, el treintaicuatro por ciento dominaba el aymara y el doce
por ciento el quechua; la mayoria con un ingreso familiar variable, con una preferencia de la
medicina tradicional del cincuentaiocho por ciento. Llegando a la conclusién de que los
factores de riesgo definitivos son: el tiempo de lactancia menor de meses y la contaminacion
intradomiciliaria; de riesgo probable son: colocacion de vacunas completas, desnutricion,
situacion econdmica inestable y la preferencia en ler lugar por la medicina tradicional; de
riesgo posible son: enfermedades concomitantes, grado de instruccion secundaria e idioma de
la madre.

Merino & Vizuete (2013) realizaron un trabajo de investigacion titulado: “Factores de
riesgo en neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de cinco afios en el area de
pediatria del hospital de especialidades Eugenio Espejo, durante el periodo de marzo a agosto
del 2013. Riobamba — Ecuador”, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo de
neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de cinco afos en el area de pediatria,
mediante la revision de historias clinicas y disefio de una ficha de observaciéon. Se trato de un
estudio descriptivo, retrospectivo-transversal. Dando como resultado predominante que el

cincuentaitres punto cero seis por ciento eran de sexo masculino; y el cincuentaisiete punto
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ciento cuarentaiocho por ciento eran nifios de uno a cinco afios; el setentaisiete punto
cincuentaicinco por ciento de pacientes provienen del sector urbano; el sesentaitres punto
treintaiuno por ciento de pacientes se encontraban con un estado nutricional normal; el
cuarenta punto ochentaiuno por cierto de pacientes les realizaron el destete después de los
seis meses; el cincuentaisiete punto catorce por ciento de pacientes recibieron solo leche
materna; el cincuentaiuno cero dos por ciento de pacientes conviven en hacinamiento; el
treintaiocho punto noventaiocho por ciento de paciente pertenecen a aquellos que no se
encuentran en contacto con fumadores; el noventaisiete punto noventaiseis por ciento de
paciente no poseen ninguna cardiopatia asociada; el ochentaiuno punto sesentaitres por ciento
pertenece a aquellos que no hubo reportes sobre algln tipo de anemia; el cien por ciento es
parar aquellos paciente en los cuales no se reportd ningln caso de otras enfermedades
pulmonares. Concluyendo de esta manera que el hacinamiento en los nifilos menores de cinco
afios si constituye un factor de riesgo para contraer neumonia adquirida en la comunidad; hay
un ligero predomina en nifios del sexo masculino; el mayor porcentaje se dio en nifios que
viven en sectores urbanos; con mayor frecuencia se da en nifios de 1 a 5 afios; la patologia
asociada fue la anemia; hay un porcentaje considerable que combinaron la leche materna con
leche artificial después de los 6 meses; el déficit nutricional no se puede considerar como
factor de riesgo.

Romo (2009) realizo6 un trabajo de investigacion titulado: “Factores de riesgo de
neumonia en nifios menores de 5 afos ingresados en el Hospital Provincial Puyo, agosto 2008
— julio 2009. Riobamba — Ecuador”, cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo de
neumonia de 5 afos ingresados en el hospital provincial Puyo. Realizando un estudio
epidemioldgico, descriptivo, retrospectivo — transversal. Los resultados que se obtuvieron
fueron cuali-cuantitativos, teniendo un universo de cientocincuentaicinco pacientes que

representd el cien por ciento, el cincuentainueve punto cuatro por ciento pertenecen al sexo
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masculino; el cincuentaicuatro punto ocho por ciento son del sector rural, el treintaiseis punto
siete por ciento con desnutricién moderada, treintaiseis punto siete por ciento destetaron
luego de seis meses, treintaicuatro punto dos por ciento son menores de cinco afos de edad,;
el cinco punto ocho por ciento presentd ruptura prematura de membranas durante el parto,
provocando en los nifios neumonia neonatal; el treintaiocho punto siete por ciento de los
cuidadores familiares no tienen educacion formal, lo que incide en la desnutricion de nifio; el
sesentaitres punto dos por ciento tienen vivienda hacinada, se concluye los factores
socioecondmicos y del medio ambiente son de mayor riesgo.

Bases teoricas

Neumonia

Los pulmones estan formados por alveolos (pequefios sacos), que se llenan de aire al
respirar. En las personas que padecen de neumonia, estos alvéolos estan Ilenos de pus y
liquido, lo que limita la absorcion de oxigeno y hace que la respiracion sea dolora
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Clasificacion

Se clasifica segun el lugar donde esté la infeccion. (Guyton, 2016)

Neumonia adquirida en la comunidad.

Es el mas frecuente, esto se genera fuera del o en otras instalaciones de cuidado de la
salud causadas por bacterias, hongos o virus. (Mayo Clinic, 2019)

Neumonia adquirida en el hospital.

Los pacientes hospitalizados, por otras enfermedades, pueden adquirir neumonia. Este
tipo de neumonia puede ser grave debido a que el cuerpo del paciente enfermo es mas
susceptible volviéndose resistente a las bacterias y al tratamiento de antibidticos. Los
pacientes de cuidados intensivos tienen mayor riesgo de contraer neumonias. (Aragonés &

De Rojas, 2016)
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Neumonia adquirida por cuidado de la salud

Los pacientes hospitalizados por mucho tiempo son mas susceptibles a contraer
neumonia. También aquellos de cuidados de atencion ambulatoria, incluso de centros de
didlisis. Se manifiesta por bacterias que son mas resistentes. Generalmente son causadas por
bacterias mas resistentes. (Guyton, 2016)

Neumonia por aspiracion

Ocurre cuando inhalas comida, vomito o saliva que llegan a tus pulmones.
Generalmente sucede cuando algo altera tu reflejo de nausea, puede ser una lesion cerebral o
dificultad al tragar, o también el consumo excesivo de alcohol o drogas. (Mayo Clinic, 2019)

Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)

Se trata de una infeccidn aguda del parénquima pulmonar que afecta a un paciente con
un sistema inmunolégico normal pero que esta expuesto a un microrganismo fuera del
hospital. Lo contrario a la neumonia nosocomial que es adquirida en un medio hospitalario y
regularmente implica a otro tipo de pacientes y agentes etiolégicos. Cuando no hay
hospitalizacion entre los 7-14 previos al comienzo de los sintomas o que comiencen las
primeras 48 horas de su hospitalizacion. (Grupo de Vias Respiratorias de la Asociacion
Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria, 2017)

Agentes etiologicos

Etiologia de la Neumonia por Grupos de edad

Edad Agentes etiologicos frecuentes Agentes etioldgicos menos frecuentes
0 -60dias Escherichia coli Staphylococcus aureus
Streptococcus agalactie Klebsiella pneumoniae
Streptococcus faecalis Pseudomona aeruginosa
Listeria monocytogenes Streptococcus pneumoniae

Chlamydia trachomatis Bordetella pertussis
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2 meses — 5 afios

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae

Staphylococcus aureus
Mycoplasma pneumoniae

Chlamydia pneumoniae

> 5 afios

Streptococcus pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae

Haemophilus influenzae

Staphylococcus aureus

Chlamydia pneumoniae

Instituto Nacional de Salud del Nifio/Servicio de Neumologia (2011)

Aspectos epidemioldgicos

Aunque, la neumonia de etiologia viral ha sido reconocida como la causa méas
frecuente de NAC en nifios, las muertes han sido atribuidas fundamentalmente a las
neumonias de etiologia bacteriana, especialmente las debidas a Streptococcus pneumoniae
(Neumococo). Dentro de las causas bacterianas predomina el Streptococcus pneumoniae; otro
menos frecuente es el Haemophilus influenzae tipo b y no tipificables, Mycoplasma
pneumoniae y Chlamydia (Chlamydophila) pneumoniae, aumentan su frecuencia en la edad
escolar y no se conoce su frecuencia en lactantes. En Latinoamérica y el Per, se presenta el
mismo patron descrito mundialmente. Instituto Nacional de Salud del Nifio/Servicio de
Neumologia (2011)

En consulta externa en el Instituto Nacional de Salud del Nifio se atendieron en el afio
2008 un total de 1418 pacientes con diagndéstico de neumonia, los cuales, de cada 100
atenciones, 22 son casos nuevos. Instituto Nacional de Salud del Nifio/Servicio de
Neumologia (2011)

Diagndstico

El meédico revisara o realizard la historia clinica, luego realizara un examen fisico
general donde escuchara los pulmones con un estetoscopio para poder detectar cualquier
sonido anormal de burbujeo o crepitacion que indique la presencia de neumonia. En caso de

sospecha de neumonia, se recomendara los siguientes examenes:
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Anélisis de sangre. Se usan para confirmar una infeccion o identificar el tipo de
organismo que esta provocando dicha infeccion. Sin embargo, muchas veces no es preciso la
identificacion.

Radiografia torécica. Se usa para poder determinar la extension y ubicacion de la
infeccion. Sin embargo, con la radiografia no se puede saber qué tipo de germen esta
causando la neumonia.

Pulsioximetria. Esta prueba ayuda a medir el nivel de oxigeno de la sangre, debido a
que la neumonia puede hacer que los pulmones no tengan la capacidad suficiente de oxigeno
en el torrente sanguineo.

Prueba de esputo. Ayuda a identificar la causa de la infeccién. La muestra es tomada
del liquido de los pulmones llamado esputo que realiza el paciente al toser profundamente.
(Berman, 2013)

Tratamiento

La neumonia de etiologia bacteriana puede llevarse el tratamiento con antibidticos. El
antibidtico de primera instancia es la amoxicilina en comprimidos dispersables. En la
mayoria de los casos de neumonia, se usan antibioticos por via oral, que recetan en un centro
de salud. Estos se pueden diagnosticar y trata con antibioticos orales. Es recomendable la
hospitalizacion Solo se recomienda la hospitalizacion en los casos graves. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016)

Prevencion

Un componente fundamental de las estrategias para reducir la neumonia infantil es la
prevencion. Las vacunas contra la Hib, neumococos, sarampion y tos ferina son la forma més
eficaz de prevenir la neumonia; las defensas naturales del nifio son mejoradas con una

nutricion adecuada, iniciando con leche materna exclusiva durante los 6 primeros meses de
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vida; sirve de prevencion eficaz contra la neumonia y reduce la duracion de dicha
enfermedad. (Guyton, 2016)

Mediante la correccion de los factores ambientales, como la correccion del aire
interior, por ejemplo: proporcionando cocinas de interior limpias a precios accesibles y
mediante la higiene adecuada de hogares hacinados, se puede reducir los casos de nifios con
neumonia. En los nifios infectados por el VIH, es administrado antibiotico de cotrimoxazol,
de manera diaria y esto evita el riesgo de enfermar de neumonia. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2016)

Factores de riesgo de la neumonia

Desnutricién crénica

e Inmunodeficiencia primaria o secundaria

e Corticoterapia cronica y/o tratamiento inmunosupresor

e Cardiopatia Congénita Acianotica (Hiperflujo Pulmonar)

e Macroaspiracion o Microaspiracién Pulmonar Recurrente

e Anomalias en el Aclaramiento del Moco y Aparato Mucociliar

e Anomalias Congénitas Pulmonares

e Enfermedades Neuromusculares (Hipoventilacion)

e Asma Bronquial No Controlada

e Inmunizaciones Incompletas (Neumococo, Haemdphilus influenza)

Instituto Nacional de Salud del Nifio/Servicio de Neumologia (2011)

Factores sociodemograficos

Sexo: los varones son mas sensibles a los cambios y alteraciones del medio ambiente,
debido a ello en la mayoria de casos de neumonia predomina el sexo masculino, poniéndolos

en desventaja por las afecciones . (Huamani, 2018)
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Edad: EI 50% de las muertes se produce en nifios menores de 6 meses. (Espino,
2018).

Educacion materna: Nos indica el grado de instruccion de la madre, lo que podemos
deducir que tipo de educacién transmitira al menor, asi como sus cuidados. Se considera que
a menor educacion de la madre el riesgo de hospitalizacion y mortalidad por afecciones
respiratorias agudas es mayor. (Martinez, 2015)

Hacinamiento: se considera cuando la cantidad en relacion del nimero de personas y
el nimero de habitaciones es menor de 2.4, es hacinamiento medio cuando es de 2.4 a 4.9, es
hacinamiento critico cuando es de 5 a mas. Siendo asi un vehiculo para las enfermedades las
enfermedades infectocontagiosas transmisibles como la neumonia, TBC, enfermedades
diarreicas agudas. (Hurtado et al., 2014)

Servicios basicos: Importante por las condiciones de higiene en las que el menor
crece, la ausencia se considera vulnerabilidad social, de los servicios basicos de luz, agua y
desaglie. (Huamani, 2018)

Ingresos familiares: Es el ingreso de la familia que esta con el propdsito de cubrir
ciertas necesidades basicas y de los gastos que conlleva. Siendo necesario para la salud del
paciente e influenciando en su estado nutricional y el acceso a los servicios de salud.
(Huamani, 2018)

Factores dependientes del paciente

Es lo que depende del propio paciente.

Peso al nacer: Un recién nacidos con peso menor a 2.5 kg. es considerado bajo peso al
nacer, por ende, es una determinante de mortalidad en general a los pacientes que esta
relacionado con la inmunocompetencia disminuida y funcion pulmonar restringida. Los
nacidos de bajo peso menores de 1.5 kg en recién nacidos, son un grupo de mayor riesgo, este

grupo de nifios de 1% al 2% son predisponentes a la mortalidad infantil. (Molluni, 2013)
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Prematuridad: Es considerado a todo recién nacido de mayor de 20 semanas y menor
de 37 semanas de gestacion. Esto conlleva a ser la primera casa de morbimortalidad neonatal
e infantil debido a que el sistema inmune se encuentra es estado de inmadurez. (Hurtado et
al., 2014)

Lactancia materna exclusiva: Es hasta los seis meses de nacido. Su funcion es
protectora contiene sustancias antivirales, antibacterianas y estimulantes del sistema inmune
del paciente. (Villarruel, 2012).

Estado nutricional: Es evaluado mediante el indice de masa muscular (IMC) para
clasificarlo de acuerdo al Zcore de la OMS en muy alto peso, alto peso, peso adecuado, alerta
de bajo peso y bajo peso. Permitiendo asi un adecuado sistema inmunolégico. (Hurtado, et
al., (2014)

Enfermedad pulmonar previa: el antecedente de patologia pulmonar previa, es la
predisposicion del organismo a infeccion de las vias respiratorias bajas pudiendo causar
neumonia.

Hospitalizaciones previas: la hospitalizacion previa predispone a desarrollar neumonia
frente a otros que no estuvieron hospitalizados debido a que presenta las defensas bajas en su
organismo. (Villarruel, 2012)

Vacuna antineumocacica: Es llamado vacunado al quien recibio, al menos, 2 dosis de
la misma. Las inmunizaciones como estratega de prevencion son importantes para evitar la
severidad de las patologias. La vacuna contra el neumococo previene infecciones graves, e
incluso complicaciones que pueden llevar a la muerte.

Vacuna contra influenza: la Haemophilus Influenzae tipo se consider6 vacunado a
todo menor que recibio la vacuna al menos una dosis de la misma. Ayuda a prevenir
infecciones de las vias respiratorias causando neumonia y también contra la meningitis.

(Villarruel, 2012)
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Teoria de enfermeria

Teoria de la trayectoria de la enfermedad

Toda enfermedad especialmente el cancer, genera alteraciones de la percepcion de
uno mismo, la cual esta compuesta por acciones percibidas y por reacciones de otros en un
contexto socioldgico de la vida. La alteracién produce una permeabilidad de los elementos
interdependientes de la biografia: identidad, temporalidad y cuerpo. La alteracion del sentido
del desequilibrio estd marcada por el sentimiento de pérdida de control, dando lugar a
situaciones de incertidumbre, Las actividades de la vida con una enfermedad son formas de
trabajo. La esfera de trabajo incluye a la persona y a las personas con las que ella interactla,
incluidas la familia y el personal sanitario. Esta red de participantes se denomina la
organizacion total. La persona enferma (o paciente) es el trabajador central; sin embargo, el
trabajo se lleva a cabo dentro y esta influido por la organizacion total (Raile Alligoog &

Marriner Tomey, 2011)

Definicion conceptual de variables

Factores de riesgo

Es la exposicion, la caracteristica, rasgo donde aumenta la probabilidad de sufrir o
padecer alguna enfermedad o lesion.

Neumonia adquirida en la comunidad

Es el tipo de neumonia que es la mas frecuente. Sucede fuera de los hospitales y de
otras instalaciones de cuidado de la salud y puede deberse a bacterias, hongos o virus. (Mayo

Clinic, 2019)
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Capitulo 111

Metodologia
Descripcion del area geogréafica de estudio

El Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja (INSN-SB), est& ubicado en la Av.

Javier Prado Este Cdra. 33 — con la Av. De la Rosa Toro, distrito de San Borja, Lima. Tiene
un area construida de 32,563.17 m2, con 8 pisos y un helipuerto.
El INSN — SB institucién hospitalario especializado de alta complejidad donde atiende a
pacientes pediatricos desde recién nacidos hasta los 18 afios de edad. Cuenta con 253 camas
hospitalarias y 59 camas de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), asi como 13 salas de

cirugia.

El servicio que brinda el INSN-SB es de consulta externa, hospitalizacion, cardiologia y

cirugia cardiovascular.

El presente estudio de investigacion se realizara en el Servicio de Especialidades pediatricas
que queda en el 5 piso y cuenta con una capacidad resolutiva de 40 camas, conformada por

30 enfermeras, médicos pediatras, trabajadora social y 3 nutricionistas.

Poblacion y muestra

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

Casos: 40 nifios menores de cinco afios con diagnostico médico de neumonia
adquirida en la comunidad que llegan y son hospitalizados.

Controles: 40 nifios menores de cinco afios sin diagnostico de neumonia adquirida en
la comunidad que llegan y son hospitalizados en el servicio de especialidades pediatricas.

El muestreo es no probabilistico porque es un muestreo sin requerimientos formales

para la seleccion, por lo tanto, la muestra se establece por conveniencia, se elige da por
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métodos no aleatorios de una muestra donde las caracteristicas sean similares a las de la

poblacion objetivo. (Mateu, 2003)
Criterios de inclusién

¢ Nifios menores de cinco afios con diagnéstico de neumonia adquirida en la

comunidad

¢ Nifios con historias clinicas bien llenadas y consignadas
Criterios de exclusion

e Nifios menores de cinco afios que diagnéstico médico de neumonia y tenga
historia clinica mal llenada
¢ Nifios menores de cinco afios
¢ Niflos menores de cinco afios que tengan enfermedades como: Sindrome de
Down, Enfermedad maligna activa (cancer), Neumonia por aspiracion,
Neumonia nosocomial, Tuberculosis pulmonar.
Tipo y disefio de investigacion
Estudio de investigacion de tipo cuantitativo de disefio no experimental, porque las
variables no se manipularan se describiran tal como se presentan, de corte transversal porque
los datos seran tomados en un solo momento; observacional, descriptivo, retrospectivo
porque se describira y relacionara los hallazgos encontrados respecto a los factores de riesgo
relacionados a la neumonia adquirida en la comunidad, para lo cual se sigue un disefio de
casos y controles o también llamado retrospectivo porque se refiere de un disefio
observacional, pasivo en cuanto a la participacion del investigador, que ordena la informacion
donde ya ocurrieron los hechos que dieron origen al problema.

Identificacion de variables

Variable 1. Factores de riesgo



Variable 2. Neumonia adquirida en la comunidad
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicidn operacional Dimensiones Indicadores Escala
Factores de Se define como tal a Aquellos factores demogréficos,  Factores Sexo
riesgo cualquier rasgo, sociales y dependientes del Sociodemogréficos Edad
caracteristica o exposicion  paciente que aumenta la Hacinamiento
de un individuo que probabilidad de sufrir neumonia Servicios basicos
aumente su probabilidad adquirida en la comunidad.
de sufrir una enfermedad o
lesion. Organizacion Peso al nacer
Mundial de la Salud. Prematuridad
(2015) Factores dependientes Lactancia materna exclusiva
del paciente Estado nutricional
Enfermedad pulmonar previa
Hospitalizaciones previas
Vacuna antineumocdcica
Vacuna contra influenza
Neumonia Es una enfermedad de tipo Diagnostico médico de a) Si
adquirida en la Se trata de una infeccion . . . ' neumonia adquirida en la b) No
comunidad aguda pulmonar que mfeccmsa e inflamatoria, comunidad
dicha enfermedad se

afecta a un paciente con
un sistema inmunolégico
normal que esta expuesto
a microorganismos fuera
del hospital. Grupo de
Vias Respiratorias de la
Asociacion Espafiola de
Pediatria de Atencion
Primaria. (2017)

desencadena mas en nifios y
los factores que predisponen a
la neumonia son los factores
ambientales 'y nutriciones
quienes predominan para la
aparicion de dicha enfermedad
en los nifios
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizara seré la observacion, para la cual se utilizara una guia de
observacion de 18 items que fue elaborado por el investigador de acuerdo al marco teérico, la
cual consta, en la primera parte con los datos generales, la segunda parte hacer referencia a
los factores de riesgo y estos de dividen en sociodemograficos y propios del paciente, todos
los datos seran tomados de las historias clinicas de los nifios que tuvieron neumonia para los
casos Y las historias clinicas de nifios que no son diagnosticados con neumonia.

Validez:

El instrumento serd sometido a prueba de validez mediante la consulta de expertos
profesionales con experiencia en el tema, entre ellos se contaran con magisteres en el area de
salud validaron el instrumento, cabe mencionar por ser un instrumento de factores de riesgo
solo se realizara validacion.

Proceso de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizard segun el cronograma establecido, previa solicitud
de autorizacion a la institucion donde se realizara el estudio, y coordinacion con las jefaturas
de los servicios.

Se procedera a aplicar el instrumento en los dias seleccionados por la investigadora.
El plazo de recoleccion de datos sera de 3 meses continuos a partir de agosto del presente afio
y se llevara a cabo con apoyo de tres enfermeras previamente capacitadas por la
investigadora, quienes laboran en el servicio de especialidades pediatricas, una vez terminado
la recoleccion de datos se procedera a recoger la informacion, se recepcionara los
instrumentos llenados verificando que hayan sido respondidos en su totalidad.
Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos seran llevados a un software estadistico SPSS 25, para procesar la

informacion y expresara en tablas. Durante la investigacion, se garantizara la veracidad y la
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rigurosidad en el analisis. La poblacion que se utiliza para el analisis estadistico son aquellos
pacientes que cumplieron con todos los criterios de seleccion. Se realizara una estadistica
descriptiva de todas las variables y frecuencias absolutas, con intervalos de confianza del
95%, y también se calculara el odds ratio (OR), llamado razén de productos cruzados, razon
de desigualdad o razén de disparidad, que es una estimacion del Riesgo Relativo (RR). 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 interpretacion
considerando el riesgo asociado o no a la exposicion. 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 exposicién de la variable independiente entre los enfermos (casos). Por tanto, el
factor actlia asociandose 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 reduce el riesgo de enfermar

(actuando como un factor de proteccion). (Manzanilla, 2010)
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Enfermedad

(o0 evento) TOTAL
2 + a b ath
A A
ER- % é
& -C i d £EHd

S I
o

Fuente: Universidad Catélica de Chile, 2010

1. Construir la tabla 2x2

2. Calcular el riesgo individual, que es el riesgo de enfermar debido a la exposicion.
En este tipo de estudio, el resultado es una aproximacion, pues en estudios retrospectivos no
es posible determinar la incidencia. Se utiliza las siguiente formula: 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, su valor se encuentra 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 asociacion entre el factor de riesgo y la enfermedad utilizando
la razon de prevalencia (aproximacion al riesgo relativo) es la interpretacion con el nimero
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 razon 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, 2008)
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Consideraciones éticas

Se respetard el principio de autonomia, al solicitar el consentimiento informado a los
profesionales de enfermeria encuestados, previa informacion de riesgos y beneficios de su
participacion en el estudio. Del mismo modo, se respetara el derecho a la confidencialidad de
la informacion mediante el anonimato. Los principios de honestidad se aplicaran mediante la
cita de referencias de los autores, en la rigurosidad del cumplimiento del procedimiento

adecuado para presentar los datos y la veracidad al presentar los resultados.



Capitulo IV

Administracién del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Indicadores Mayo

Planteamiento del problema y objetivos
Elaboracion del marco tedrico

Elaboracion de la metodologia

Elaboracion de los aspectos administrativos
confiabilidad estadistica de instrumentos
solicitud de asesor

Dictaminacion del proyecto

Revision linguista

Sustentacion

Linea de tiempo
Junio Julio

Agosto

Presupuesto
ID EﬁsggﬁgYSUB CANTIDAD COSTOS/. TOTALS!.
1 PERSONAL
1 Honorarios del investigador S/1.00 S/1,000.00 S/1,000.00
1 'C;g‘l’]rggos Revisor S/L.00  $/200.00 $/200.00
1 Honorarios Revisor APA S/1.00 S/200.00 S/200.00
1 Honorarios Estadista S/1.00 S/200.00 S/200.00
2 BIENES 0
2 Formatos de solicitud S/3.00 S/2.00 S/6.00
2 CD S/0.00 S/0.00 S/0.00
2 Otros S/1.00 S/300.00 S/300.00
3 SERVICIOS 0
3 :Srg;“oerr paso Solicitud de S/1.00 $/550.00 $/550.00
3 ﬁfcth&‘fﬁai?Zﬂ S/1.00 $/400.00 $/400.00
3 Tercer paso Sustentacion S/1.00 S/300.00 S/300.00
3 ;%tr?]‘;‘fg’:ss é’ealna'”ado S/6.00 $/25.00 $/150.00
4 Vidticos S/1.00 S/300.00 S/300.00
TOTAL S/3,606.00
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Apéndice A. Instrumentos de recoleccion de datos

Encuesta y guia de observacion de factores de riesgo asociados a la neumonia
adquirida en la comunidad

Introduccion: El objetivo del presente instrumento es de identificar los factores de
riesgo asociados a la neumonia en nifios menores de cinco afnos

Datos generales

Procedencia ---------------

Datos especificos
Factores Sociodemogréficos

1. Sexo
a) Masculino
b) Femenino
2. Edad

a) Menos de 1 afio;
b) De 1- 3afios;
c) De 3-5 afios;

3. Hacinamiento
a) Si
b) No

4. Servicios basicos
a) Si
b) No

Factores dependientes del paciente
5. Peso para la talla (P/T)

a) Si

b) No

6. Peso adecuado para la edad (P/E)
a) Si
b) No

7. Talla adecuada para la edad (T/E)
a) Si
b) No

8. Prematuridad
a) Si
b) No
Lactancia materna exclusiva
a) Si
b) No

9. Estado nutricional adecuado para la edad
a) Si
b) No

10. Enfermedad pulmonar previa
a) Si
b) No
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11. Hospitalizaciones previas
a) Si
b) No

12. Vacuna antineumococica
a) Si
b) No

13. Vacuna contra influenza
a) Si
b) No

Neumonia

14. Nifio con presencia de neumonia
a) Si
b) No
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Apéndice D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO:

“Factores de riesgo de neumonia adquirida en la comunidad en menores de 5 afios del
servicio de especialidades pediatricas de un instituto especializado de Lima, 2019”.

Estimada Sra: El presente cuestionario pertenece a un estudio de investigacion, mediante el
cual se intenta recoger informacién veraz y precisa sobre los factores de riesgo de neumonia
adquirida en la comunidad en menores de 5 afios del servicio de especialidades pediatricas de
un instituto especializado de Lima, 2019.

Toda informacidn gue brinde seré recogida y procesada de manera anénima, la cual sera
utilizada de manera confidencial por la investigadora responsable del proyecto. En ningin momento
se divulgara la informacidn obtenida; si tiene alguna duda puede pedir su explicacion, su contribucion
serd muy provechosa. Se le agradecera brindar informacién real.

Muchas Gracias.

Cuento con su participacion: SI () NO ()

Nombre del investigador: Mary Milagritos Mendoza Tejada



