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I.RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue Analizar la incidencia de los factores ambientales y
nutricionales relacionados a la neumonia en nifios menores de 5 afios en el centro de
salud Fanor Urroz Malpaisillo. La investigacion es de casos y controles, la poblaciéon de
estudio fueron 130 nifos.

El instrumento fue la entrevista con preguntas de seleccion mdultiples se midieron
aspectos de sociodemograficos, factores ambientales y nutricionales. La informacion se
recolecto visitando casa a casa explicando el objetivo del estudio. Se analizaron datos

de cada variable y los resultados se presentaron mediante tablas.

Los resultados obtenidos fueron los siguiente la mayoria de los nifios y las madres eran
del sexo femenino, la moda de la edad del nifio fue de 24, y la media fue de 35.70, la
ocupacion de la madre en su mayoria es ama de casa, en los factores ambientales se
encontré que la mayoria de los nifios se ven expuestos al humo en su comunidad, el
suelo de la vivienda es de tierra, con la llegada del invierno aumentan los casos de
neumonia y en las viviendas de los nifios existe hacinamiento. En relacion a los factores
nutricionales encontramos que la mayoria de los nifios no tienen una buena
alimentacion, no recibieron lactancia materna, y la mayoria de los que si la recibieron el
tiempo y la frecuencia no fue el adecuado, en relacion a los valores nutricionales de
desarrollo y crecimiento se obtuvo que la mayoria de los nifios se encontraban en los

parametros normales.

Se concluy6é que la exposicion al humo, el hacinamiento, los suelos de tierra en la
vivienda, la falta de una buena alimentacion y la falta de lactancia materna representan
los principales factores de riesgo para desarrollar la neumonia en nifios menores de 5

anos.
Palabras claves:

Neumonia, factores ambientales y factores nutricionales.



IV. INTRODUCCION

La neumonia representa el veinte por ciento de los casi 9 millones de menores de cinco
afios que pierden la vida cada afio en el mundo. A pesar de que la neumonia afecta a
los nifios y sus familias en todo el mundo, tiene el mayor impacto en términos de
mortalidad en el Sureste Asiatico y el Africa Subsahariana, donde se producen el mayor

namero de las muertes por neumonia. (1).

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la neumonia es la principal
causa de muerte infantil en el mundo. Dentro de los factores ambientales de riesgo que
sefiala esta institucién estan la contaminacién del aire al interior de las viviendas
provocadas por el uso de biomas (como lefia o excremento), también vivir en hogares

hacinados y que los padres consuman tabaco. (2.

La mayoria de las muertes relacionadas con infecciones respiratorias agudas se
atribuye a infecciones agudas graves de las vias respiratorias inferiores, especialmente
en neumonia bacteriana, Sin embargo, debido a la gran variedad de agentes
microbianos no es facil evaluar la funcién cuantitativa de cada microorganismo

patdgeno especifico como causante de neumonia.

En América Latina y el Caribe muere cada afio mas de 80,000 nifios menores de 5 afios
de los cuales el ochenta cinco por ciento muere por neumonia e influenza. En la
actualidad, con la introduccion de las vacunas conjugadas contra S. Neumonia y H.
Influenzae tipo b, disminuyd la frecuencia por estos microorganismos que previamente

eran los agentes causales principales. (3).

La proporcion de neumonia como causa de la mortalidad de menores de 5 afios es
considerablemente mayor en estos paises: en Haiti, en Guatemala, en Nicaragua y en
Bolivia; esto debido a que solo entre cincuenta y sesenta por ciento acuden a los

servicios de salud cuando hay sintomas de neumonia. (4).

La neumonia en Nicaragua va en aumento del diez por ciento en lo que va del afio
2016, si se compararan los datos del 2015, de acuerdo al informe del MINSA hay méas

de 103 mil 530 casos confirmados de neumonia que es la causante del deceso de 146



ciudadanos nicaragienses en los ultimos meses del cual el 50% son nifios menores de

5 afnos.

En Nicaragua las probabilidades de contraer una infeccidn respiratoria aguda son de
1,653 por cada diez mil habitantes. Aunque la influenza o gripe es la enfermedad mas
comun, cada vez son mas los pobladores que sufren neumonia una enfermedad que,
hasta el 10 de julio del 2015, condujo a 122 personas a la muerte. Siendo Nicaragua un
pais en via de desarrollo, uno de los paises afectados por estas enfermedades que
causan mayor morbi-mortalidad, es por ello que son las infecciones respiratorias
agudas, las que se ven incrementada con la llegada del invierno, segun lo demuestran
las estadisticas del MINSA 2015. (5).

En Malpaisillo municipio de Ledn en agosto 2018 se han reportado 100 casos de
Neumonia en nifios menores de cinco afos, estas se incrementaron con el invierno

segun datos estadisticos del Centro de Salud Fanor Urroz de Malpaisillo. (6).



V. ANTECEDENTES
Se ha estimado 120 millones de casos de neumonia en nifilos menores de 5 afios en el
afio 2010 a nivel mundial, de los cuales 14 millones han progresado a formas clinicas
graves y han causado 1.3 millones de fallecimientos. La incidencia y mortalidad por
neumonia varia con la edad. La mayor carga de esta enfermedad esta representada en
los mas pequefios, siendo que el 81% de las muertes por neumonia ocurre en los

menores de 2 aios. ).

En la investigacion de GOomez, 2012 argumenta que existe evidencia de un gran
namero de factores de riesgo de neumonia, incluyendo factores sociodemograficos
(bajo nivel de educacién materna, el bajo estatus socioecondémico), ambientales (tales
como contaminacién por humo al interior de la vivienda, hacinamiento) y factores de
riesgo del nifio (como la edad, sexo, bajo peso al nacer, desnutricion, falta de lactancia

materna). (s).

A Nivel Nacional en Peru, 2013 realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar el estado
nutricional en pacientes con neumonia menores de cinco. Concluyendo que el estado
nutricional esta intimamente relacionado con neumonia y con mayor grado de severidad

de los sintomas. (9)

Se realiz6 un estudio cuantitativo, en relacion a los factores asociados a la neumonia
recurrente en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Aleman Nicaragliense
en el periodo Junio —Noviembre, 2016. Se concluyé que en cuanto a los factores
biolégicos se encontr6 que la hipersensibilidad como el asma es la patologia mas
frecuente; en los factores nutricionales se encontré eutréfico y con ablactacion
temprana a los nifios estudiados; los factores ambientales la mayoria viven en

hacinamiento. (10).

Se realizé un estudio cuantitativo descriptivo, en relacion a los factores de riesgo
ambientales y medidas preventivas que practican las madres relacionado a la
neumonia, centro de salud Fanor Urroz Malpaisillo julio 2013. Se concluyé que en su
mayoria los nifios se enferman en el invierno y la frecuencia de la enfermedad es de

cada tres meses. (11).
10



VI.JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud OMS, reporta que el 25% de las muertes en
menores de cinco afios son por Neumonia, y el 90% de estas defunciones ocurren en
paises en desarrollo, la mortalidad en estos paises es 30 veces mayor que la que se
reporta en paises industrializados. En Nicaragua las probabilidades de contraer una

infeccion respiratoria aguda son de 1,653 por cada diez mil habitantes. (12).

Existen muchos factores relacionados al desarrollo de la nheumonia en nifilos menores,
frecuentes en paises latinoamericanos de lo que se encuentran ampliamente
vinculados con determinantes nutricionales y ambientales. Estos factores son: lugar de
residencia que es determinada por la calidad de aire en zonas de alto y bajo flujo de
aire, hacinamiento, el tipo de alimentacion inicial (lactancia materna, alimentacion mixta
y la presencia de padres fumadores, por exposicion al humo de lefia y tabaco, asi

como, por exposicion al frio y la humedad. (13).

Por tal motivo se ve la necesidad de realizar, esta investigacion en dicho municipio en
su centro asistencial de salud y de esta manera analizar la incidencia de los factores
ambientales y nutricionales relacionado a la neumonia en nifios menores de 5 afos,
esto al considerar la alta frecuencia de esta enfermedad en la poblacion infantil y el
elevado nimero de pacientes que acuden a consultas en el sector de salud Fanor

Urroz Malpaisillo.

El presente estudio investigativo serd de gran utilidad para el centro de salud quienes
obtendran una guia de los principales factores desencadenante de la neumonia en los

nifios menores de 5 afios y poder darle un mejor seguimiento.

A Estudiantes de la carrera de enfermeria que deseen obtener informacion especifica

acerca de este tema.

A los pacientes que acuden a la unidad de salud, por qué les ayudara a conocer mas
acerca de estos factores y como evitarlos para disminuir el riesgo de que sus nifios

contraigan neumonia y evitar sus posibles complicaciones.

11



VII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Morbilidad y mortalidad en nifilos menores de cinco afios siempre ha sido motivo de
preocupacion para la Salud Publica. A pesar que ha disminuido en los ultimos afios, la
neumonia cubre mayor importancia llegando a ocupar el primer lugar de mortalidad en

esta poblacion a nivel mundial segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud.

En diversos estudios se ha efectuado un acercamiento a los factores que aumentan el
riesgo de mortalidad infantil, en los procesos infecciosos de la neumonia. La
Organizacion Panamericana de Salud enfatiza varios factores de riesgo que se asocian
a la Neumonia como: la edad, el peso bajo al nacer, deficiencias nutricionales, en
especial carencia de vitamina A, ausencia de la lactancia materna, la contaminacion
ambiental, intradomiciliaria, especialmente fumadores en el hogar, hacinamiento y los
cambios bruscos de clima, cada uno de ellos afectan grande mente a la poblacion

infantil menor de 5 afios contribuyendo a la incidencia de casos de neumonia.(14)

Esta situacion permitié la importancia de realizar esta investigacion, por su marcada
incidencia en la problematica de la salud mundial y nacional ya que constituye una de

las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil.

Debido a esto nos hemos planteado el siguiente problema de investigacion

¢, Cudl es la incidencia de los factores Ambientales y Nutricionales relacionados a la
neumonia en niflos menores de 5 afos, del centro de salud Fanor Urroz Malpaisillo

tercer trimestre 20187

12



VIILLHIPOTESIS

Los nifios con un peso inferior con indicador Z-2, estatura menor Z-2, que no recibieron
lactancia materna, ni una buena nutricion y que en sus casas existan fuentes de
contaminacion por exposicion a factores ambientales como humo y hacinamiento, son
los que presentaran mayor niumero de episodios de neumonia en el centro de salud

Fanor Urroz Malpaisillo.

13



IX.OBJETIVOS

Objetivo general:

Analizar la incidencia de los factores ambientales y nutricionales relacionados a
la neumonia en nifios menores de 5 afios, en el centro de salud Fanor Urroz

Malpaisillo tercer trimestre 2018.

Objetivos especificos:

caracterizar socio demograficamente la poblacion en estudio.
Determinar los factores ambientales relacionados a la neumonia en nifios

menores de 5 afos.

Identificar los factores nutricionales en nifilos menores de 5 afos relacionados a

la manifestacion de neumonia.

14



X.MARCO TEORICO
Palabras claves:

Neumonia: la neumonia es una infeccibon aguda del parénquima pulmonar,
caracterizada por la consolidacion alveolar debido a la presencia de micro organismo
patdogenos que pueden ser virus o bacterias. La mayoria de episodios graves son

producidos por bacterias. (1).

Nifiez: es el nombre que se le da a la infancia del ser humano, que es el periodo de
desarrollo comprendido entre el nacimiento y la pubertad se clasifica de la siguiente
manera por grupos etarios: 0-1 mes recién nacido, 1mes mas 1 dia — 11meses lactante
menor,lafio -1afio 11 meses lactante mayor, 2-6 afios preescolar, 6-14 afios escolar.

12-18 adolescente. (15).

Factores nutricionales: se refiere al el crecimiento y desarrollo en las distintas etapas
de la vida y debe evaluarse integralmente considerando el crecimiento arménico en
relaciéon con la nutricion.'y se determina a través de diferentes métodos, entre ellos el
antropométrico, como es el indice como peso para la edad (P/E), talla para la edad

(T/E), pesoltalla (P/T) e indice de masa corporal (IMC). (4).

Nutricion: Accién de nutrir o proporcionar las sustancias que necesita el organismo de
un ser vivo para mantener el funcionamiento de sus 6érganos y sistemas, asi como,

completar lo que pierde y desarrollarse. (1s).

Factor: Factores externos que tienen un efecto positivo o negativo de la persona. El
entorno es de naturaleza dinamica. Incluye relaciones con la propia familia, asi mismo

incluye las responsabilidades de la comunidad de proveer cuidados. (7).
Factor Ambiental: es todo lo que rodea, afecta o acondiciona la vida de las personas o

de la sociedad en conjunto, comprende el conjunto de valores naturales, culturales y

sociales existentes en un tiempo y lugar determinado de la vida del hombre. (1s).

15



Generalidades de neumonia

La neumonia se entiende a todo proceso inflamatorio de origen infeccioso del
parénquima pulmonar que afecta a los espacios alveolares y que suele caracterizarse
por una sintomatologia respiratoria variable y febril, generalmente aguda. Es el
desarrollo de un infiltrado radiolégico y alteraciones auscultarias como consecuencia
de la lesion tisular. Los alvéolos de los enfermos de neumonia estan llenos de pus y

liquido, lo que hace dolorosa la respiracion y limita la absorcién de oxigeno. ().

Fisiopatologia

La neumonia es la proliferacion de microorganismos a nivel alveolar y la respuesta
contra ellos desencadenada por el hospedador. Los microorganismos llegan a las vias
respiratorias bajas en varias formas. La mas frecuente es la aspiracién desde el oro
faringe. Esta enfermedad, a pesar de ser una causa de morbilidad y mortalidad
importante, por lo general se le diagnostica y se le trata de modo herrado, realizandose
una valoracion desviada subestimando su verdadera frecuencia. Anteriormente se le
clasificaba dentro de tres variantes: como una infeccion extra hospitalaria, hospitalaria

o vinculada con el uso del respirador mecanico.

Sin embargo, en estudios recientes se ha determinado que las personas que acuden a
un hospital con sintomas de neumonia estan infectadas por patégenos resistentes a
diferentes farmacos, que en el pasado se asociaban con la nheumonia intrahospitalaria.
Entre los factores que determinan este fenOmeno se encuentra la obtencion y el

empleo de antibiéticos orales potentes sin las debidas precauciones. (19).

Etiologia:

Esta afeccion puede ser causada por bacterias, virus, organismos atipicos y hongos. En
pediatria, encontrar el germen etioldgico no es facil por la dificultad del acceso al sitio
de la infeccion y por el bajo rendimiento diagnostico de las pruebas al alcance de la

practica clinica diaria. Por esto, es relevante recurrir a estudios de investigacion, con

16



mejores rendimientos diagndésticos que los usuales, que orienten hacia la etiologia de
acuerdo con la edad del paciente, asociados a los hallazgos clinicos hematoldgicos y
radiologicos de manera individual. Diversos agentes infecciosos, virus, bacterias y
hongos causan neumonia, siendo los mas comunes los siguientes: Estreptococos
pneumoniae la causa mas comun de neumonia bacteriana en nifios Haemophilus
influenzae de tipo b que es la segunda causa mas comun de neumonia bacteriana. Los
virus respiratorios son las causas de neumonia en los nifios pequefios, alcanzando su

pico maximo entre las edades de 2 y 5 afios.

Los virus son los agentes etiolégicos identificados con mas frecuencia en los nifios
menores de cinco afos, siendo el virus sincitial respiratorio uno de los mas habituales,
especialmente en menores de dos afios. En nifos mayores, cuando se sospecha una
etiologia bacteriana, el Streptococcus pneumoniae es la bacteria mas comunmente

involucrada. (20).

Manifestaciones clinicas

Son consecuencias de la repuesta inflamatoria sistémica y local a la infeccion y que

puede caracterizarse por lo siguiente.

1. Un sindrome infeccioso que incluye fiebre, Anorexia, vomito, pérdida de peso y
ataque al estado general.

2. Sintomas y signos respiratorios como tos, inicialmente seca y después productiva y
signos variados de insuficiencia respiratorio con aleteo nasal, tiro supra esternales
inter subcostales, retraccion xifoidea, disnea y cianosis.

3. Sindrome clinico fisicos de condensacion, rarefaccion atelectasia, derrame pleural o
mixto, segun el agente las complicaciones a nivel pleuro pulmonar, y la presencia de

estertores bronquios alveolares.

Los sintomas y signos varian con la edad, antecedentes epidemiolégicos e

inmunoldgicos:

17



m Taquipnea: es el sintoma con mayor sensibilidad para el diagndstico de neumonia
comparado con la radiografia de torax. Una frecuencia respiratoria mayor de 50 a 60
por minuto en nifios mayores de 2 a 12 meses de edad y mayor de 40 por minuto en
nifios de 1 a 5 afios de edad sugiere un diagndstico de neumonia, con una sensibilidad
del 74% y una especificidad del 67%, sensibilidad que disminuye en los mayores de
tres afios al 75y 57% (OMS).

m Fiebre: generalmente es subita, mayor de 38,5°C, asociada con frecuencia a
escalofrios en las infecciones bacterianas, de forma mas insidiosa y prolongada en
infecciones virales; en estas ultimas, comunmente con el antecedente de una infeccion

de vias aéreas altas en los 3 a 5 dias previos.

m Tos: es usual, pero no es una constante. Casi siempre es seca al inicio del

padecimiento; posteriormente, hUmeda, acompafiada de expectoracion en los nifios.

m Otros sintomas encontrados al examen fisico orientadores del diagndstico de
neumonia: presencia de retracciones que son 2,4 a 2,5 veces mas frecuentes, siendo

un signo de mal prondstico el que exista tiraje subcostal. (24).

Clasificacion: La neumonia tiene varias clasificaciones, de acuerdo a gravedad,
momento de presentacion, patolégica y Segun el agente etioldgico. Para este

documento solo abordaremos dos:

a) Por momento de presentacion:
Adquirida en la comunidad: cuando aparece en sujetos que conviven en la
comunidad y que no han sido hospitalizados en los ultimos 7 dias.
Nosocomial: cuando aparece en sujetos 48 horas posterior a su ingreso a un centro
hospitalario.

b) Por gravedad: La neumonia de acuerdo con sus caracteristicas clinicas se clasifica

en: Muy grave, Grave, No grave.
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Cada una de ellas tiene un tratamiento especifico con antibiéticos, para el caso de la
neumonia grave y la neumonia muy grave requiere ademas del suministro de oxigeno

y liquidos parenterales. (14).

Caracteristicas sociodemograficas asociadas al desarrollo de neumonia

Sexo del nifio: En algunos estudios se menciona el predominio de la neumonia en
el sexo masculino, debido a que el vardn es mas sensible a la accion de los cambios
y alteraciones del medio ambiente, ademas la via aérea periférica es
desproporcionalmente mas angosta durante los primeros afios de vida en los
varones, situacion que podria favorecer la aparicion de infecciones respiratorias de

las vias aéreas inferiores.

Edad del nifio: la neumonia mayormente se presenta en nifios menores de 5 afios
esto es debido a que en esta edad no existe el desarrollo adecuado de las barreras
naturales que conllevan a que multiples patégenos lleguen al tracto respiratorio superior
y colonicen las vias aéreas, desarrollando neumonia. El 50% de las muertes se

producen en niflos menores de seis meses, en la actualidad la

Neumonia es un proceso frecuente y grave que se estima una frecuencia de 2 casos
por cada 100 nifios y en menores de un afio de edad, de 3 a 4 casos por 100 nifios, en
los niflos de 1 a 5 afios de edad sigue siendo una causa frecuente de muerte la

neumonia en nifios en paises de en vias de desarrollo. (15).

Procedencia del nifio: estudios realizados en algunos paises de latino américa han
demostrado una mayor incidencia de neumonia en aquellos nifios provenientes de
areas urbanas entre 5 y 9 episodios por meses a diferencias de los que proceden de
areas rurales donde se dan de 3 a 5 por mes lo que se asocia a factores de tipo

ambiental como el grado de contaminacion atmosfeérica. (23).

Nivel académico de la madre: existe un consenso en que cuanto menores son los
conocimientos de la madre sobre neumonia, posiblemente relacionados con un nivel

socioecondmico bajo y educacional inadecuado existe mayor probabilidad de
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desarrollar neumonia, el nivel educativo se encuentra asociado a la mayor morbilidad
por neumonia debido a que las madres con menor nivel académico muestran mayor
desconocimiento de la atencién ante enfermedades y no son capaces de reconocer los

signos y sintomas de complicaciones que causa la neumonia.

Edad de la madre: a mayor edad, el porcentaje de nivel de conocimiento tiende a
incrementarse, debido a que la madre se orienta, reafirma y adquiere nuevos
conocimientos, a la vez asume roles y responsabilidades lo que permite, adoptar
mejores actividades y firmes decisiones en el cuidado de la salud del nifio. Sin
embargo, las madres adolescentes tienen pocas posibilidades de proporcionar a sus
hijos los cuidados adecuados ante la presencia de enfermedades infecciosas como la

neumonia.

Procedencia: se refiere al lugar de nacimiento de la madre en el cual nace y vive con
sus tradiciones y costumbres. La incidencia de neumonia varia marcadamente entre
nifos provenientes de los sitios urbano (3-5) episodios de nifios por afo) y los rurales
de (5-9) lo que se debe al ambiente higiénico sanitario de las viviendas, el agua y

entorno ambiental en que viven los nifos. (24).

Factores Ambientales relacionados al desarrollo de neumonia

e Exposicion al humo.

El humo incluye varios contaminantes que afectan el tracto respiratorio. Las principales
fuentes de humo que afectan a los nifios de paises en desarrollo incluyen la
contaminacion atmosférica, la contaminacion domestica por residuos organicos y el
fumar pasivamente. El uso tradicional de lefia, produce una alta incidencia de
enfermedades respiratorias y problemas de visibn, a la par de que su uso
indiscriminado aumenta la deforestacion. En Nicaragua, el 60% de las viviendas utilizan
lefia para cocinar y un poco mas de la tercera parte cocina con gas butano o propano;

en cambio en el area rural en el 92% de los hogares se utiliza lefia o carbon. qg)
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e Humo ambiental por tabaco.

El humo del cigarrillo contiene cantidades mediales de mondxido de carbono,
amoniaco, nicotina, cianuro de hidrogeno, asi como diferentes particulas y cierto
namero de carcindgenos. Las concentraciones de la mayoria de estos productos son

mas altas en las corrientes laterales del humo que en la corriente principal.

La prevalencia de fumadores esta aumentando en paises menos desarrollados,
particularmente en areas urbanas. En la mayoria de tales paises, un tercio de mujeres y
de un tercio a la mitad de hombres son fumadores. La asociacion entre el humo
ambiental del tabaco frecuentemente en referencia a los fumadores pasivos y las
enfermedades respiratorias en la nifiez, ha sido claramente establecida por un gran
numero de estudios, los hijos de los fumadores no presentan tan buenos resultados en
las pruebas de funcion pulmonar y muestran de 1,5 a 2,0 veces mayor incidencia de
infecciones respiratorias bajas que los hijos de los no fumadores. Los datos de un
estudio de 4,500 nifios brasilefios seguidos durante los dos primeros afios de vida,
mostraron un incremento de 50% en hospitalizaciones debidas a IRAB, entre los hijos

de padre y madre fumadores, comparados con los hijos de los no fumadores.

e Hacinamiento.

Se define como la presencia de mas de 3 personas por habitacion para dormir, es
notablemente comun en paises en desarrollo, contribuye a la trasmision de infecciones
mediante gotas de secreciones y fomites, y su asociacion con infecciones respiratorias
se ha demostrado claramente. Un estudio en Brasil demostré que, después del ajuste
para factores socioecondémicos y ambientales, la presencia de tres 0 mas nifios
menores de 5 afios en la vivienda, se asociaba con un incremento de 2,5 veces en la
mortalidad por neumonia. La concurrencia a guarderias, que incrementa el contacto

entre nifos, esta también vinculada con IRA.

El hacinamiento por tanto constituye uno de los factores de riesgo mejor establecido
para la neumonia. En Nicaragua, casi la mitad de las viviendas no cuentan o tienen solo

un dormitorio, en esta situacion se tiene promedios cercanos a 5 personas en estos
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ambientes, se presenta algo similar en viviendas con un hogar. Donde se evidencia un
hacinamiento elevado es en aquellas viviendas en dos hogares, que no disponen de
dormitorio o tienen uno (18%) con un promedio de 8 personas compartiendo estos
espacios fisicos. En el area rural un 10% no dispone de dormitorios y las que tienen uno

constituyen un 13%, en este caso se tienen 9 personas en promedio. (s)

e Exposicion al frio y la humedad.

Se sabe comunmente que el frio puede acarrear infecciones. De hecho, las muertes
por neumonia aumentan considerablemente durante los meses del invierno, tal como lo

demuestran estudios en nifios

en los paises en desarrollo, sin embargo, las tendencias estacionales en la mortalidad
son ahora menos marcadas que en la primera mitad del siglo. Sin embargo, no es claro
gue las alzas observadas en invierno en las enfermedades respiratorias, sean causadas

directamente por las bajas temperaturas.

e Condiciones de la vivienda

La vivienda esta intimamente relacionada con la salud. Su estructura y ubicacion, sus
servicios, entorno y usos tienen enormes repercusiones sobre el bienestar fisico, mental
y social. Las viviendas deficientes y mal utilizadas no brindan defensa adecuada contra
la muerte, las enfermedades y los accidentes e incluso aumentan la vulnerabilidad ante
ellos. En cambio, las buenas condiciones de alojamiento no sélo protegen contra los
riesgos sanitarios, sino que promueven la salud fisica, la productividad econémica, el

bienestar psiquico y la energia social.

En la mayoria de los paises en desarrollo, donde vive la mayor cantidad de la poblacion
mundial, las enfermedades transmisibles siguen causando un numero
desproporcionado de enfermedades y fallecimientos. Las principales victimas de esa
situacion son los lactantes y los nifios pequefios. El entorno doméstico es, pues, un

campo de batalla decisivo para reducir la exposiciéon a los agentes patdgenos.

22



La vivienda adecuada cuenta con salvaguardias estructurales contra la transmisién de
enfermedades, en particular con espacio holgado para evitar el hacinamiento. El disefio,
las caracteristicas estructurales, el mantenimiento y la espaciosidad de una vivienda
influyen en el grado en que sus moradores estan protegidos contra las enfermedades
transmisibles. Los pisos de tierra no solo dificultan la higiene doméstica, sino que

pueden albergar helmintos. (s).

Factores nutricionales relacionados al desarrollo de neumonia de los nifios

El estado nutricional de un individuo refleja el grado en que se cubren sus necesidades
de nutrientes. El ingreso de nutrientes dependera del consumo de alimentos, de la
utilizacion que el organismo pueda hacer de ellos y de la influencia. Un estado
nutricional 6ptimo favorece el crecimiento y el desarrollo, mantiene la salud general,
brinda apoyo a las actividades cotidianas y protege al individuo de las enfermedades y
trastornos. Cualquier situacién de desequilibrio por deficiencia o exceso de nutrientes,
comprometera el estado nutricional y sus funciones vitales.

De ahi, la importancia de aplicar técnicas apropiadas para la valoracion nutricional, que
permitan detectar si hay deficiencias nutricionales en las primeras fases del desarrollo,
de esta manera, se podra mejorar el consumo alimentario antes de que sobrevenga un

trastorno mas grave que lo lleve a la malnutricién. (21).

La malnutricion puede provocar alteraciones en el crecimiento y el desarrollo, menos
resistencia a las infecciones, cicatrizacion deficiente de heridas y un resultado clinico
desfavorable con mayor riesgo de enfermedades y supervivencia.

Debido a las diferentes causas que pueden originar este estado de malnutricién, la
valoracion del estado nutricional de una persona sana o enferma se convierte en un
requisito indispensable para el planteamiento de cualquier tratamiento nutricional.

La evaluacion del estado nutricional a través de las mediciones del peso y talla son la
base del monitoreo del crecimiento del nifio y nifa. Utilizando los patrones
internacionales de crecimiento permiten clasificar al nifio en: normal, desnutrido

moderado o severo, sobrepeso u obeso. (25).
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Tipo de alimentacion:

Una alimentacion saludable provee al nifio y al adolescente de todos los nutrientes
esenciales para un correcto crecimiento de los huesos y musculos. Esto permite que se
desarrollan fuertes y sanos, a la vez previene dolencias tipicas de esta edad como la
anemia, la desnutricidén o el estrefiimiento, y disminuye el riesgo de sufrir enfermedades

cardiovasculares.

Una dieta equilibrada y variada resulta también fundamental para mantener el equilibrio
de la flora bacteriana y reforzar el sistema inmunolégico de cualquier persona; y mas en
los nifios. Asi mismo, contribuye a mantener las defensas altas ayuda a prevenir y
combatir los resfriados, gripes y otras infecciones como la neumonia, que con tanta

facilidad se contagian en guarderias, escuelas infantiles y centros escolares

Por lo tanto, el nifio debe consumir los productos adecuados para obtener el aporte

necesario de:

Energia. Durante el primer afio de vida las necesidades de energia son muy elevadas,
y luego bajan muy sensiblemente para ir aumentando de forma progresiva hasta la

adolescencia.

Proteinas. Las necesidades de proteinas son muy altas en los lactantes, disminuyen
posteriormente, y se elevan de nuevo en la pubertad. Estdn presentes en las carnes,

pescados, lacteos, legumbres, cereales y frutos secos, entre otros alimentos.

Hidratos de carbono. El consumo de hidratos de carbono, tanto complejos (cereales o

arroz), como simples (azucar o miel), también es fundamental durante la infancia.

Fibra: La fibra, entre otros beneficios, ayuda a regular el colesterol y el nivel glucémico.
Contienen fibra las legumbres, los cereales, fundamentalmente los integrales, los frutos

secos, las verduras, frutas y hortalizas.

Grasas. Es importante controlar desde la infancia qué cantidad y tipo de grasas
incluimos en la dieta, sobre todo, los nifios y adolescentes deben evitar el exceso de
grasas saturadas, presentes en los alimentos de origen animal que tengan grasa, como

la leche, la mantequilla, los lacteos, las carnes grasas y los embutidos y salsas. En
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cambio, son aconsejables las grasas de origen vegetal (mono insaturadas),

especialmente el aceite de oliva.

Vitaminas. Un consumo adecuado de frutas y verduras —al menos cinco piezas o
raciones al dia-, aseguraran al menos el aporte necesario de vitaminas C y A. Por otra

parte, el consumo de carnes, pescados, huevos y lacteos proveen de vitamina B.

Minerales. Por ejemplo, el calcio es esencial para la formacion del esqueleto, por lo
gue los nifios deben consumir abundantes lacteos y pescado azul. Durante los periodos
de crecimiento rapido, los nifios necesitan cantidades mas elevadas de hierro, de
manera que la dieta infantil debe incluir carne de vacuno, legumbres y cereales. La
edad es un factor determinante en la alimentacién, y el aporte de nutrientes que un nifio
necesita, no sélo debe ser diferente al del adulto, sino que varia a lo largo de los afios.

El ministerio de salud establece tres etapas claramente diferenciadas:

Lactancia materna

El tipo de alimentacion durante los primeros meses de vida es un factor de riesgo
asociado a la neumonia adquirida en comunidad, cuando la leche de férmula reemplaza
a la leche materna muy pronto, recibe fuentes de nutriente menos adecuadas, y queda
mas expuesto a la infeccion (17). Antes del nacimiento el sistema inmunitario del feto es
bastante inactivo, porque no ha estado expuesto a gérmenes extrafios, sin embargo,
recibe alguna proteccion de los anticuerpos maternos que atraviesan la placenta en las
tltimas 10 semanas de embarazo. Los infantes que no reciben lactancia materna al
nacer no recibirdn la proteccion que la misma aporta contra las enfermedades

respiratorias (is).

Esta demostrado que los componentes de la leche materna tienen propiedades anti
infecciosas e inmunitarias que protegen al lactante de un episodio de neumonia. Nifios
que han sido alimentados con lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de nacido presentan un mejor estado nutricional, lo cual contribuye a la
reduccion de la incidencia y gravedad de las neumonias. (27). La lactancia materna, es
la primera comida natural para los lactantes, aporta toda la energia y los nutrientes que

el nifio necesita en sus primeros meses de vida, y sigue cubriendo la mitad o mas de
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las necesidades nutricionales del nifio durante el segundo semestre de vida, y hasta un
tercio durante el segundo afo.
La leche materna fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, protege al nifio de las

enfermedades infecciosas y las enfermedades cronicas.

Indicadores z

Las lineas de crecimiento que atraviesan lineas de puntuacién z (no solo aquellas que
se encuentran marcadas en la curva) indican un posible riesgo. Los niflos que estan
creciendo y desarrollandose normalmente se encontraran, en general, entre las
puntuaciones z -2 'y 2. En una de las lineas el crecimiento esta en general a lo largo de
la puntuacion z 2 cruzandola de vez en cuando en un patron que no es indicativo de
riesgo. La otra linea muestra el peso de un nifio que se aleja de la tendencia de
crecimiento esperada. Si bien su crecimiento permanece entre las puntuaciones z -1y -
2, este nifio en efecto ha cruzado puntuaciones z siguiendo una tendencia sistematica

gue indica riesgo.

Cualquier ascenso o descenso brusco en la linea de crecimiento de un nifio requiere
especial atencién. Si un nifio ha estado enfermo o con un aporte muy insuficiente de
nutrientes, se espera un incremento pronunciado durante el periodo de mejoramiento
en la alimentacién, a medida que el nifo experimenta una “recuperacion del
crecimiento”. En casos diferentes, un incremento pronunciado no es bueno, ya que
puede ser sefial de un cambio en practicas de alimentacion que resultara en sobrepeso.
Si un nifio ha ganado peso rapidamente, observe también la talla. Si el nifilo gand peso
solamente, esto es un problema. Si el nifio crecié en peso y talla proporcionalmente,
esto probablemente se debe a una recuperacion del crecimiento por el mejoramiento en
la alimentacién o recuperacion de una infeccidn, posterior a un periodo de nutricién
insuficiente en el pasado. En esta situacion, las curvas de peso para la edad y talla para
la edad deben mostrar incrementos, mientras que el crecimiento de peso para la talla se

mantiene estable a lo largo de las curvas de puntuaciones z. (19).
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» Peso paralalongitud

Refleja el peso relativo para una talla dada y define la probabilidad de la masa corporal,
independientemente de la edad. Un peso para la talla bajo es indicador de desnutricion
y alto de sobrepeso y obesidad que se puede identificar usando las curvas de
crecimiento de la OMS.

La emaciacion por ejemplo es causada por una enfermedad reciente o falta de
alimentos que resulta en una pérdida aguda y severa de peso, si bien la desnutricion o
enfermedades cronicas pueden también causar emaciacion.

Sin embargo, las curvas sirven también para identificar nifios con peso para la
longitud/talla elevado que pueden estar en riesgo de presentar sobrepeso u obesidad.
El peso para la longitud es un indicador de crecimiento confiable aun cuando se

desconoce la edad del nifio.

Cuadro No. 1

Clasificacidon del estado nutricional de nifios y nifias segun el indice peso para la
longitud.

DESVIACIONES ESTANDAR (D. E.) ESTADO NUTRICIONAL

Arriba de +3 D.E. Obesidad

Arriba de +2 D.E. hasta +3 D.E. Sobrepeso

De +2 D.E. hasta -2 D.E. Normal

Debajo de -2 D.E. hasta -3 D.E. Desnutricion aguda moderada

Debajo de -3 D.E. Desnutricion aguda severa

» Peso paralaedad
Refleja el peso corporal en relacién a la edad del nifio en un dia determinado. Este
indice se usa para evaluar si un nifio presenta bajo peso y muy bajo peso; pero no se
usa para clasificar a un nifio con sobrepeso u obesidad. Debido a que el peso es
relativamente facil de medir, cominmente se usa este indicador, pero no es confiable
en los casos en los que la edad del nifio no puede determinarse con exactitud, como en

las situaciones de refugiados.
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Cuadro No. 3
Clasificacion del estado nutricional segun el indice peso para la edad
DESVIACIONES ESTANDAR (D. E.) ESTADO NUTRICIONAL

De +2 D.E. hasta-2 D.E. Normal
Debajo de -2 D.E. hasta -3 D.E. Bajo peso
Debajo de -3 D.E. Muy bajo peso

» Longitud parala edad
Refleja el crecimiento alcanzado en longitud para la edad del nifio en una visita
determinada. Este indicador permite identificar niios con retardo en el crecimiento
(longitud o talla baja) debido un prolongado aporte insuficiente de nutrientes o
enfermedades recurrentes. También puede identificarse a los nifios que son altos para
su edad, sin embargo, la longitud o talla alta en raras ocasiones es un problema, a
menos que este aumento sea excesivo y pueda estar reflejando desordenes endocrinos

No comunes. (22).

Cuadro No. 4

Clasificacion del estado nutricional segun la indice talla para la edad.

DESVIACIONES ESTANDAR (D. E.) ESTADO NUTRICIONAL

De +2 D.E. hasta -2 D.E. Normal.
Debajo de -2 D.E. hasta -3 D.E. Retardo en el crecimiento moderado.
Debajo de -3 D.E. Retardo en el crecimiento severo.

Peso al nacer

El crecimiento intrauterino retardado resultd ser la principal causa de bajo peso al
nacer en bebes influenciado por la desnutricion materna y la ganancia insuficiente
de peso durante el embarazo. Los antecedentes obstétricos de mayor predominio
son el periodo intergenésico corto y los antecedentes de 2 o mas interrupciones de
embarazos relacionados con la ocurrencia de recién nacidos con restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU) y pre término respectivamente. Las afecciones

relacionadas con los embarazos son la enfermedad hipertensiva que alcanzan la
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mayor cifra en los casos con restricciones del crecimiento intrauterino y la infeccion

vaginal que traen consigo el mayor nimero de pre términos.

Los nifios con enfermedades asociadas a desnutricibn, presentan un sistema
inmunolégico deficiente para defenderse contra las infecciones (20). La neumonia en el
paciente desnutrido es mas comun y suele ser mas fatal. Los pacientes deben ser
manejados intrahospitalariamente por la desnutricion, y los antibioticos de eleccion
deben ser ampicilina y un amino glucésido. Deben igualmente ser asistidos para tratar
su desnutricion, mantener la temperatura, prevenir la hipoglicemia y dar soporte
nutricional a fin de garantizar una evolucidon favorable. El bajo peso al nacer esta
asociado a neumonia en infantes, la desnutriciébn significa que un nifio tiene mas
probabilidades de contraer infecciones respiratorias debido a que sus defensas y

sistema inmunoldgico se encuentran bajos en su totalidad. (10).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, infantes que presentan bajo peso al nacer
o0 problemas de malnutricién, tienen mas probabilidades de morir por enfermedades
comunes en la infancia como la diarrea, la neumonia y el paludismo. Diversos factores
relacionados con la nutricion contribuyen a aproximadamente el 45% de las muertes de

nifilos menores de cinco afos. (11).
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XI.DISENO METODOLOGICO
1.Tipo de estudio: Es un estudio analitico, de casos y controles.

Estudio analitico: Permite encontrar la relacion existente entre el estado nutricional y
entorno ambiental, en las manifestaciones clinicas de las neumonias en nifios menores

de 5 anos.

Casos y controles: porque se comparan nifios que padecen neumonia (casos), con un
grupo que no padecen la enfermedad o las caracteristicas que se desean

estudiar(controles).

2.Area de estudio: El estudio se realizé en el centro de salud Fanor Urroz Malpaisillo
ubicado de la alcaldia municipal 2 cuadras al sur, el cual fue fundado el 18 de julio de

1979, con el fin de brindar atencién primaria a toda la poblacién.
Sus limites son:

e Al norte con el laboratorio Arauz
e Al sur con el parque central
e Al este contiguo a la cancha municipal Lorenzo Flores

e Al oeste con el barrio Erasmo cuadra.

Dicho centro de salud atiende 5 sectores en todo el municipio. Cuenta con un personal
de 15 licenciadas en enfermeria, 9 Auxiliares, 8 médicos generales, 1 médico internista,
3 bioanalistas, 2 de farmacia, 1 ginecologa, 2 odontbloga y 1 médico naturista con una
poblacion inscrita de 93,120 pacientes, tanto del area rural como urbana. Presenta
condiciones sanitarias adecuadas, ubicado en un sector limpio, adoquinado, con
personal de salud altamente calificado y cumple con los criterios y condiciones

adecuadas para brindar atencién de calidad a sus usuarios.

3.Unidad de analisis: son los nifios menores de 5 afios con historia de neumonia, que
acuden al centro de salud Fanor Urroz de Malpaisillo monitoreados a través del

expediente clinico y censo.
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4.Universo: El universo de estudio estuvo conformado por 200 pacientes de los cuales
60 presentan la enfermedad (casos) los otros 140 no presentan la enfermedad los

cuales serian los (controles).

5.Muestra: para los casos y controles

Para el calculo de la muestra de los casos se utilizé la formula estadistica para la

poblacion finita.

ZZXPXQXN
n=
(e2)X N—1 + z2 xPxQ

N= poblacién= 200
P= proporcién de ocurrencia en el evento 50% = 0.50
Q= Complemento de p(1-p) = (1-0.50)

Z= nivel de confianza

1.962 x 0.5 X (1 — 0.5) X 200
(0.052) X (200 — 1) + (1.96)% x 0.5 x (1 — 0.5)

=130

De los 130 de la muestra se tom6 45 casos y de dos controles por cada caso lo cual

equivale a 85, sumado serian 130 pacientes para la muestra.

6.Poblacion de estudio: lo conformaron nifilos menores de 5 afios que presentaron
neumonias en los sectores 1, 2, del centro de salud Fanor Urroz Malpaisillo que
asistieron a las consultas de seguimiento. Y nifios que presentaron caracteristicas

similares a las personas casos, pero, que no tienen la enfermedad.
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7.Fuentes de informacion

Primaria: se obtuvo de los nifios menores de 5 afos, y a través de las madres o

tutores.

Secundaria: A través de expediente clinicos y censo de los nifios diagnosticados con

neumonias y nifios que no padecen la enfermedad pero que podrian adquirirla.

Definicion de caso: son los pacientes menores de 5 afios que presentaron sintomas
como: Tos y dificultad respiratoria, Cianosis central, Incapacidad para mamar o beber,
vomito de todo lo ingerido, Convulsiones, letargia o pérdida de la conciencia,
Respiracion rapida: Menor de 2 meses de edad: 60 0 mas respiraciones por minutos,
menor de 2 — 11 meses de edad: 50 o mas respiraciones por minuto, de 1 a 4 afios: 40
0 mas respiraciones por minutos, Cabeceo, Aleteo nasal, Quejido espiratorio, retraccion
de la pared toracica, Disminucién de la entrada de aire, Sonidos de respiracion
bronquial y Estertores crepitante, que se encuentran inscritos en los censos y

expedientes clinicos del centro de salud Fanor Urroz Malpaisillo.

Definicién de controles: son los pacientes que no presentan las caracteristicas de los
casos no hay presencia de Tos y dificultad respiratoria, Cianosis central, Incapacidad
para mamar o beber, vomito de todo lo ingerido, Convulsiones, letargia o pérdida de la
conciencia, Respiracion rapida Cabeceo, Aleteo nasal, Quejido espiratorio, retracciéon
de la pared toracica, Disminucién de la entrada de aire, Sonidos de respiracion
bronquial y Estertores crepitantes, pero que se encuentran entre el mismo namero de
edades, condicién de vida y que estan propensos a padecer la enfermedad pero no

tienen ningun cuadro clinico relacionado a la neumonia.
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8.Criterio de inclusién (casos):

v" Que cumpla con la definicién de casos

v" Que estén inscritos en el censo de nifios con neumonia
v Nifios que tengan las edades entre 1 a 5 afios.

v" Que sean de ambos sexos.

v" Que asistan al centro de salud Fanor Urroz Malpaisillo.
v

Que quieran participar en el estudio
9.Criterio de exclusién(controles):

Que cumplan la definicién de control
Que no estén diagnosticados con heumonias.

v

v

v" Que se encuentren entre las edades de 1-5 afios

v" Que no presente caracteristicas evolutivas relacionadas a las neumonias.
v

Que gquieran participar en el estudio
10.Variables en estudio:
Dependiente: Neumonia
Independiente:

» Factores ambientales

> Factores nutricionales

11.Método de recoleccion de la informacién: Para acceder a la informacion se hiso
necesario llevar una carta para solicitar el permiso y la autorizacion de la directora del

centro de salud Fanor Urroz, explicando el objetivo de la investigacion.

Se establecid contacto con la encargada de la unidad de salud, donde se realizd el
estudio para obtener los permisos necesarios para acceder a los expedientes clinicos y
censos donde obtuvimos informacion clinica de la recurrencia de la neumonia en nifios
menores de 5 afos (casos) y pudimos aplicar el instrumento el cual consistié en una
entrevista, con preguntas abiertas, cerradas, continuas, multiples y dicotdbmicas que se
realizaron durante la visita domiciliar a la madre del nifio con y sin neumonia donde se

explico de forma verbal la descripcion de los objetivos, beneficio del estudio, y su
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autonomia para continuar o retirarse cuando considere pertinente, asi como la

confiabilidad de la informacioén recolectada .
12.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

La recoleccion de la informacién se llevd a cabo por medio de entrevista con
preguntas cerradas y abiertas previamente elaboradas con repuestas dicotomicas y
multiples donde se reflejo la informacion brindada por la madre del nifio menor de 5
afos, respecto a datos sociodemograficos, factores ambientales y nutricionales
relacionado a la neumonia en nifilos menores de 5 afos del centro de salud Fanor Urroz
Malpaisillo, la entrevista se realiz6 directo con la madre del nifio, con una revision
posterior al llenado de manera adecuada, algunos datos se comprobaron con el
expediente clinico. El instrumento consto de 30 preguntas, en un tiempo minimo de

llenado de 20 minutos.

13.Prueba piloto: se realiz6 la prueba piloto a 5 nifios(casos) y 10 nifios menores de 5
afos (Control) con neumonia que no pertenecian al estudio, ni al periodo de tiempo en
gue se realiz6 tomando en cuenta el 10% de la poblacion en estudio, permitiendo
recabar informacion valida y confiable para mejorar la inconsistencia de las preguntas
siempre y cuando estas cumplan las caracteristicas de la poblacion a investigarse para
obtener autenticidad y exactitud.

14.Procesamiento y andlisis de la informacién: La informacion fue procesada con el
programa SPSS versién 25. Aplicandole estadistica analitica (X2) donde los resultados
con un nivel de confianza de 0.05 o menor reflejaran presencia de significancia
estadistica y mayor a 0.05 no reflejara la presencia de este, se medira la cantidad de
casos que presenten y no afrontamiento eficaz con (OR), donde los resultados +1 seran
tomados como factor de riesgo, factor no asociado y -1 como factor protector. Las
unidades de apoyo seran los limites inferior y superior(Li-Ls). La informacion se

presentara atreves de tablas para facilitar la comprension de su resultado.
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15.Aspectos éticos:

Beneficencia: Que a ninguna de las madres ni a los nifos menores de 5 afios con y sin
neumonia le fuese afectada su integridad fisica, psicolégica, social o espiritual y se

tratara de protegerla al maximo en la realizacion de la entrevista.

Consentimiento informado: Se realiz6 una carta dirigida a la directora del centro de
salud Fanor Urroz Malpaisillo, donde se le explico formalmente los objetivos del estudio.
Asi mismo se elaboré una carta de consentimiento informado a las madres de los nifios
gue tienen neumonia donde se le explico el objetivo de esta investigacion, se solicit6 el
permiso para realizar dicha entrevista, siendo ellas quienes decidieron en que momento

ponerle fin a la misma.

Anonimato: Se les explico a las madres de los nifios con y sin neumonia que
decidieron participar que la informacion era anénima y que se utilizaria solo para fines
investigativos. no se les solicito su nombre para que tuvieran confianza y pudieran

contestar con sinceridad.

Confidencialidad: La informacion obtenida fue manejada Unicamente por el equipo

investigativo y se utilizé para fines de estudio investigativo.
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XII.RESULTADOS

En relacion a los datos sociodemograficos se conté con una poblaciéon de 130 nifios, de
las cuales 45 fueron casos y 85 controles, predomino el sexo femenino, con
procedencia urbana, en relacion al responsable del nifio la mayoria eran madre con
secundaria completa, la procedencia en su mayoria era del area urbana, con respecto a
la profesion u oficio en su mayoria son ama de casa, la moda de la edad del nifio en
meses fue de 24 y la media de 35.70. Ver tabla N°1

Tabla N°1. Datos sociodemograficos de los nifilos menores de 5 afios del centro

de salud Fanor Urroz Malpaisillo.

Variable n r
Edad del nifio en meses Media: 35.70
moda:24
Sexo del nifio Femenino 68 53
Masculino 62 47
Procedencia del Urbana 100 76
nifo Rural 30 24
Sexo del tutor Femenino 100 76
Masculino 30 24
Responsable del Madre 87 56
nifo Padre 26 20
Otro 17 14
Nivel académico Analfabeta 9 6
del tutor Primaria 36 28
Secundaria 38 29
Técnico 24 19
Universidad 23 18
Procedencia del Rural 27 21
tutor Urbana 103 79
Ocupacion del Ama de casa 54 41
tutor Oficinista 6 4
Obrero 7 6
Agricultor 7 6
Comerciante 26 20
Otro 30 23
Total 130 100
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De acuerdo a la relaciéon entre el sexo de los nifios con el desarrollo de neumonia
encontramos que del sexo femenino 37 casos si estaban expuestos y de los controles
63 con un X2 0.045, un OR:1.021 y sus limites naturales fueron Li: 1.496 Ls:2.104

Tabla N°2. Relacion entre el Sexo del nifio con el desarrollo de Neumonia

Femenino 37 63 100
Masculino 8 22 30
Total 45 85 130

X?2:0.045 OR:1.021 Li:1.496 Ls:2.104

Al medir la procedencia del nifio con el desarrollo de neumonia se encontré que 38
casos estaban expuestos en comparacion a 62 controles encontrando, un X2: 0.020, un
OR:2.014 vy sus limites naturales fueron Li: 1.175 Ls:5.14.

Tabla N°3. Relacion entre la Procedencia del nifio con desarrollo de Neumonia

urbano 38 62 100
rural 7 23 30
Total 45 85 130

X?:0.020 OR:2.014 Li:1.175 Ls:5.142
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En relacion al nivel académico del tutor con el desarrollo de neumonia se
encontré que de los casos 34 estaban expuestos y de los controles 62 con un X2
0.013, un OR:1.147 vy sus limites naturales fueron Li: 1.049 Ls:2.633.(ver tabla N° 4)

Tabla N° 4. Relacion entre el nivel académico del tutor con el desarrollo de
Neumonia

Mala 34
Buena 11 23 34
Total 45 85 130

X?2:0.013 OR:1.147 Li:1.049 Ls:2.633

En cuanto alos factores ambientales se encontraron los siguientes hallazgos:

De acuerdo a la relacion existente entre si el nifio esta expuesto al humo en su
comunidad con el desarrollo de neumonia se encontré que de los casos 23 si estaban
expuestos y de los controles 43 con un X2 0.03, un OR:1.021 y sus limites naturales Li:
1.001 Ls:2.104. (Ver tabla N°5)

Tabla N°5. Relacion entre exposicion del nifio al humo en su comunidad con el
desarrollo de Neumonia.

expuesto 23 43 66
No expuesto 22 42 64
Total 45 85 130

X2:0.03 OR:1.021 Li:1.001 Ls:2.104
38



En relacién a si fuma alguno de los familiares del nifio con el desarrollo de neumonia
encontramos que de los casos 27 si estaban expuestos y de los controles 57 con

valores de X2: 0.054, OR:1.027 y sus limites naturales Li: 0.349Ls:1.558. (ver tabla N°6)

Tabla N° 6. Relacion entre si Fuma alguno de los familiares del nifio con el

desarrollo de Neumonia

Si 27 57 84
No 18 28 46
Total 45 85 130

X?: 0.054 OR:1.027 Li: 0.349Ls:1.558

De acuerdo a la relacion existente entre la infraestructura del suelo de la vivienda con el
desarrollo de neumonia se encontré que de los casos 24 estaban expuestos y de los
controles 39 con un X2 0.041, un OR:1.348 y con sus limites naturales de Li:1.653

Ls:2.782. (ver tabla N°7)

Tabla N°7. Relacion entre la infraestructura del suelo de su vivienda con el

desarrollo de neumonia.

Si 24
No 21 46 67
Total 45 85 130

X2:0.041 OR:1.348 Li:1.653 Ls:2.782
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De acuerdo a la relacion existente entre el nUmero de personas que habitan en la
vivienda con el desarrollo de neumonia se obtuvo que 21 casos estaban expuestos y 50
controles de igual forma con un X2: 0.018, un OR:1.633 y sus limites naturales de
Li:0.789 Ls:3.380. (ver tabla N°8)

Tabla N°8. Relacién entre el Nimero de personas que habitan en la vivienda con el

desarrollo de Neumonia

Inadecuado 21 50 71
Adecuado 24 35 59
Total 45 85 130

X?:0.018 OR:1.633 Li:0.789 Ls:3.380

Al medir la relacién entre el numero de personas que duermen en una misma habitacion
con el desarrollo de neumonia se obtuvo que 28 casos se encontraban expuestos y 54
de los controles con un X2: 0.022, un OR:1.946 y sus limites naturales fueron Li: 1.448
Ls:3.996. (ver tabla N°9)

Tabla N°9. Relacion entre hacinamiento con el desarrollo de Neumonia

No 17 31 48

Total 45 85 130

X2:0.022 OR:1.946 Li: 1.448 Ls:3.996
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En relacion a si consideran que con la llegada del invierno los nifios estan propensos a
episodios de neumonia con el desarrollo de la neumonia se encontré que 33 casos
estaban expuestos y 51 de los controles también, con un X2: 0.013, un OR:1.832y
sus limites naturales de Li: 1.832 Ls:4.041. (ver tabla N °10)

Tabla N°10. Relacion entre si se Considera que con la llegada del invierno

aumentan los casos de neumonia en nifios con el desarrollo de Neumonia

Si No
Si 33 51 84
No 12 34 46
Total 45 85 130

X2.0.013 OR:1.832 Li: 1.832 Ls:4.041

Al medir la relacion entre el tipo de alimento que consume el nifio con mayor frecuencia
con el desarrollo de neumonia se encontr6 que 31 casos estuvieron expuestos en
comparacion a 41 controles, se encontré un X2:0.024, un OR: 2.376 y sus limites
naturales fueron Li:1.110 Ls:5.087. (ver tabla N*11)

En cuanto alos factores nutricionales se encontraron los siguientes hallazgos:

Tabla N°11. Relacién entre el Tipo de alimentos que consume el nifio

con mayor frecuencia con el desarrollo de Neumonia

Si
No saludables 31 41 72
Saludables 14 44 58
Total 45 85 130

X2:0.024 OR:2.376 Li:1.110 Ls:5.087
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Al medir la relacién entre si el nifio recibio lactancia materna con el desarrollo de
neumonia se encontré que 35 casos estuvieron expuestos en comparacion a 57
controles, encontrandose un X2 0.020, un OR: 1.719 y sus limites naturales Li:1.745
Ls:3.966. (ver tabla 12)

Tabla N°12. Relacién entre si Recibid lactancia materna el niflo con el desarrollo

de Neumonia

No 35 57 92
Si 10 28 38
Total 45 85 130

X?:0.0201 OR:1.719 Li:1.745 Ls:3.966

En relacion a la frecuencia con que se les dio lactancia materna a los nifios se encontro
gue la mayoria de los nifios no recibieron lactancia sin embargo una minoria que si la

recibieron las madres afirman que se le dio a demanda y 8 veces al dia. Ver tabla N°13.

Tabla N°13. frecuencia con que se le dio lactancia materna a los nifios

3 veces al dia 7 5.4
4 veces al dia 4 3.1
6 veces al dia 5 3.8
8 veces al dia 9 6.9
A demanda 13 10.0
Nunca 92 70.8
Total 130 100
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Al medir la frecuencia que le dio o sigue dando lactancia materna al nifio con en
comparaciéon con el desarrollo de neumonia se encontr6 que 20 casos estuvieron
expuestos en comparacion a 54 controles, se encontré con un X2 0.037, un OR: 2.177
y sus limites naturales Li:1.044 Ls:4.543. (ver tabla N°14)

Tabla N°14. Relacion de Frecuencia que le dio o sigue dando lactancia materna a

su nifio con Exposicién a Neumonia

inadecuada 20 54 74
adecuada 25 31 56
Total 45 85 130

X?2:0.037 OR: 2.177 Li:1.044 Ls:4.543

En relacion al peso para la edad del nifio con el desarrollo de neumonia se encontrd
que 14 casos estuvieron expuestos en comparacion a 26 controles, se encontré con un
X2: 0.04, un OR:1.009 y sus limites naturales fueron Li: 0.447 Ls:2.132. (ver tabla
N°15)

Tabla N°15. Relacion entre peso parala edad del nifilo con el desarrollo de Neumonia

inadecuado 14 26 40
adecuado 31 59 90
Total 45 85 130

X2:0.04 OR:1.009 Li: 0.447 Ls:2.132
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De acuerdo a la relacién existente entre la talla para la edad del nifio con el desarrollo
de neumonia se encontré que de los casos 11 estaban expuestos y de los controles 17.
encontrandose un X2: 0.034, OR:0.773 con sus limites naturales de Li: 0.326

Ls: 1.831. (ver tabla N°16)
Tabla N°16. Relacion de la Talla para la edad del nifio con el desarrollo de

neumonia

inadecuado 11 17 28
adecuado 34 68 102
Total 45 85 130

X?:0.034 OR:0.773 Li:0.326 Ls:1.831

En relacién al peso para la edad del nifio con el desarrollo de neumonia obtuvimos que
de los casos 15 estaban expuesto y 22 de los controles con un X2: 0.037, OR:0.698 y
sus limites naturales de Li: 0.318 Ls: 1.535. (ver tabla N°17)

Tabla N°17. Relacion del Peso para la talla del nifio con el desarrollo de Neumonia

inadecuado 15 22 37
Adecuado 30 63 93
Total 45 85 130

X?:0.037 OR:0.698 Li:0.318 Ls:1.535
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De acuerdo a la relacion entre el indice de masa corporal para la edad del nifio con el
desarrollo de neumonia para los casos 17 se encontraron expuestos y 30 de los
controles con un X2 0.079, OR:0.898 y sus limites naturales de Li: 0.425, Ls: 1.900.
(ver tabla N°18)

Tabla N° 18. Relacidn del indice de masa corporal para la edad del nifio con el
desarrollo de Neumonia

inadecuado 17 30 47

adecuado 28 55 83
Total 45 85 130
X2:0.079 OR:0.898 Li: 0.425 Ls: 1.900
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XIII. DISCUSION

En relacion a los datos sociodemograficos, predomino el sexo femenino, con
procedencia urbana, en relacion a la afinidad del tutor la mayoria eran madre con
secundaria completa, la procedencia en su mayoria era del area urbana, con respecto a
la profesion u oficio en su mayoria son ama de casa, la moda de la edad del nifio fue de
24 y la media fue de 37.70.

Con respecto al sexo femenino se evidencia asociacion de variable con el desarrollo de
neumonia pues esta representa un riesgo de 1.021 veces la probabilidad de enfermar lo
gue nos indica que son las nifias las que estan mas propensas a desarrollar esta
enfermedad segun el hallazgo de Arias Sanchez refuta que la neumonia prevalece mas
en sexo masculino debido a que el varén es mas sensible a la accion de los cambios y

alteraciones del medio ambiente.

En relacién a la procedencia del nifio se evidencia asociaciéon de variables para el
desarrollo de neumonia esto es un factor de riesgo que aumenta hasta 2.014 veces la
probabilidad de enfermar. Segun el hallazgo de Arias Sanchez estudios realizados en
algunos paises de latino américa han demostrado una mayor incidencia de neumonia
en aquellos nifios provenientes de areas urbanas entre 5 y 9 episodios por meses a

diferencias de los que proceden de areas rurales.

Al analizar el nivel académico de los responsables de los nifios se evidencia asociacion
de variables para presentar neumonia lo que representa un factor de riesgo pues
aumenta 1.049 la probabilidad de enfermar. Segun el hallazgo de Arias Sanchez el nivel
educativo se encuentra asociado a la mayor morbilidad por neumonia debido a que las
madres con menor nivel académico muestran mayor desconocimiento de la atencion
ante enfermedades y no son capaces de reconocer los signos y sintomas de

complicaciones que causa la neumonia.
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En cuanto alos factores ambientales se encontré:

La exposicion del nifio al humo en su comunidad evidencia asociacion de variables para
desarrollar neumonia pues este es un factor de riesgo que aumenta 1.021 la
probabilidad de enfermar. Segun el hallazgo de Molina el humo incluye varios
contaminantes que afectan el tracto respiratorio. Las principales fuentes de humo que
afectan a los nifios de paises en desarrollo incluyen la contaminacién atmosférica, la

contaminacion domestica por residuos organicos y el fumar pasivamente.

El estar expuesto al humo de cigarrillo de forma pasiva se evidencia asociacion de
variables para el desarrollo de neumonia en los nifios pues este representa un factor de
riesgo pues aumenta 1.027 veces la probabilidad de enfermar. segun el hallazgo de
molina afirma que en paises menos desarrollados un tercio de mujeres y un tercio o la
mitad de hombres son fumadores, la asociacion entre el humo ambiental del tabaco
frecuentemente en referencia a los fumadores pasivos y las enfermedades respiratorias
en la nifiez, ha sido claramente establecida por un gran namero de estudios, los hijos
de los fumadores no presentan tan buenos resultados en las pruebas de funcién
pulmonar y muestran de 1,5 a 2,0 veces mayor incidencia de infecciones respiratorias

bajas que los hijos de los no fumadores.

Cuando la infraestructura del suelo de la vivienda es de tierra se evidencia asociacion
de variables entre el desarrollo de neumonia pues este representa un factor de riesgo
gue aumenta a 1.348 veces la probabilidad de enfermar. Esto indica que los nifios que
viven en casas donde el suelo es de tierra estén mas propensos a adquirir neumonia lo
gue se puede dar por la gran cantidad de agentes infecciosos presentes en la tierra
segun el hallazgo de Lépez en su investigacion encontrd que los pisos de tierra no solo
dificultan la higiene doméstica, sino que pueden albergar helmintos los cuales pueden

ocasionar infecciones.

En cuanto al numero de personas que habitan en la vivienda presento asociacion de
variable con el desarrollo de neumonia pues este representa un factor de riesgo que
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aumenta 1.633 veces la probabilidad de enfermar, aunque este no presente
significancia estadistica esto se debe que en la mayoria de las viviendas no habitan
mas de 3 personas. Segun Arias Sanchez la presencia de tres o0 mas nifios menores
de 5 afios en la vivienda, se asociaba con un incremento de 2,5 veces en la mortalidad
por neumonia, en Nicaragua, casi la mitad de las viviendas no cuentan o tienen solo un
dormitorio, en esta situacion se tiene promedios cercanos a 5 personas en estos

ambientes.

Al analizar numero de personas que duermen en una misma habitacion se encontro
asociacion de variables para el desarrollo de neumonia pues este representa un factor
de riesgo lo que aumenta hasta 1.946 veces la probabilidad de enfermar este dato se
ratifica con la presencia de significancia estadistica, segun Arias Sanchez la presencia
de més de 3 personas por habitacion para dormir, es notablemente comun en paises en
desarrollo, contribuye a la trasmision de infecciones mediante gotas de secreciones y
fémites, y su asociacion con infecciones respiratorias se ha demostrado claramente.

Con la llegada del invierno aumenta el numero de episodios de neumonia pues se
evidencia asociacion de variables con el desarrollo de esta pues representa un factor
de riesgo lo que aumenta 2.177 veces la probabilidad de enfermar este dato se ratifica
con la presencia de significancia estadistica, Lo que indica que con la llegada de
invierno se aumenta los casos de neumonia en nifios en nuestro lugar de estudio lo que
concuerda con la teoria pues segun el hallazgo de Arias Sanchez se sabe
comunmente que el frio y la humedad puede acarrear infecciones, de hecho, las
muertes por neumonia aumentan considerablemente durante los meses del invierno, tal

como lo demuestran estudios en nifos.
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En relacion a los factores nutricionales se encontré:

Al medir el tipo de alimento que consume el nifio con mayor frecuencia se evidencia
asociacion de variables entre el desarrollo de neumonia, pues este representa un
riesgo que aumenta 2.376 veces la probabilidad de enfermar , debido a que si el nifio
no esta teniendo una buena alimentacion estara propenso a desnutricion lo que
ocasionara que sus defensas estén bajas lo que concuerda con el hallazgo de Magali
Marrero que un estado nutricional 6ptimo favorece el crecimiento y el desarrollo,
protege al individuo de las enfermedades y trastornos. Cualquier situacion de
desequilibrio por deficiencia o exceso de nutrientes, comprometera el estado nutricional

y sus funciones vitales.

Cuando el nifio no recibe lactancia materna exclusiva se evidencia asociacion de
variables para el desarrollo neumonia pues este representa un riesgo que aumenta
1.719 la probabilidad de enfermar. Segun el hallazgo de Tatiana de la vega esta
demostrado que los componentes de la leche materna tienen propiedades anti
infecciosas e inmunitarias que protegen al lactante de un episodio de neumonia por lo
tanto los infantes que no reciben lactancia materna al nacer no recibiran la proteccion

gue la misma aporta contra las enfermedades respiratorias.

La frecuencia inadecuada con que se le dio o sigue dando lactancia materna al nifio
evidencia asociacion de variables para desarrollar neumonia pues representa un riesgo
de 2.177 la probabilidad de enfermar. Segun el hallazgo de Tatiana de la vega la
lactancia materna, es la primera comida natural para los lactantes, aporta toda la
energia y los nutrientes que el nifio necesita en sus primeros meses de vida, y sigue
cubriendo la mitad o mas de las necesidades nutricionales, ademas protege al nifio de
enfermedades infecciosas y cronicas durante el segundo semestre de vida, y hasta un
tercio durante el segundo afio por tanto se recomienda brindarla al menos 8 veces al
dia.
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Al medir la relacion entre el peso para la edad del nifio se evidencia asociacion de
variables para desarrollar neumonia pues este representa un factor de riesgo de 1.009
la probabilidad de enfermar, pero no existié significancia estadistica. Pues segun el
hallazgo de la organizacion panamericana de la salud este indice se usa para evaluar si
un niflo presenta bajo peso y muy bajo peso; pero no se usa para clasificar a un nifio
por algun tipo de enfermedad. Debido a que el peso es relativamente facil de medir,
comunmente se usa este indicador, pero no es confiable mas aun si la edad del nifio no
puede comprobarse con exactitud.

De acuerdo a la relacién de la talla para la edad y peso para la talla del nifio se
encontré asociaciéon de variables sin embargo no se comportaron como factor de riesgo
para presentar neumonia, ni significancia estadistica. El indice de masa corporal para la
edad por su parte no presenta asociacion de variables, ni es factor de riesgo y tampoco
presento significancia estadistica. Segun el hallazgo de la organizacién panamericana
para la salud las lineas de desarrollo o indicadores z son indicativos de posibles
riesgos, o simple mente para medir la tendencia del desarrollo esperado, cualquier
aumento o descenso brusco en la linea de desarrollo requiere especial atencion esto se
ve aumentado o disminuido por la presencia de enfermedades o por la mal nutricién del

menor.
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XIV. CONCLUSIONES

En relacion a los datos sociodemograficos se encontré que:

prevalece la poblacion del sexo femenino este fue un factor de riesgo lo que aumenta
hasta 1.021 la probabilidad de enfermar, la procedencia del nifio en su mayoria fue del
area urbana lo que representa un factor de riesgo que aumenta 2.014 la probabilidad de
padecer la enfermedad, la edad con una media de 35.70 y una moda de 24, el
responsable del menor la mayoria eran madres, con secundaria completa lo que
representa un factor de riesgo para desarrollar neumonia, de procedencia urbana y su

ocupacién mayor era ama de casa.

Los factores ambientales que figuraron como factores de riesgo para desarrollar

neumonia fueron:

La exposicion al humo al que esta expuesto el nifio en la comunidad se comporté como

un factor de riesgo en razon de 1.021 veces la probabilidad de enfermar

Las casas con piso de tierra debido a la presencia de microrganismos aumentan el

riesgo de enfermar hasta 1.348 veces.

El hacinamiento en la vivienda se comporté como factor de riesgo en razon de 1.946

veces la probabilidad que los nifios enfermen.

En relacion a que Con la llegada del invierno el nifio esta propenso a episodios de
neumonia, se comportd como un factor de riesgo de 1.832 veces la probabilidad de

enfermar.
Los factores nutricionales de mayor riesgo en la poblacion de estudio fueron:

El tipo de alimento que consume el nifio con mayor frecuencia represento un factor de

riesgo de 2.376 veces la probabilidad de enfermar por neumonia.

En relacion a que si el nifio recibidé lactancia materna se comporté como un factor de
riesgo en razon de 1.719 veces mas la probabilidad de enfermar de neumonia para los

nifnos
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En cuanto a la frecuencia que le dio o sigue dando lactancia materna representa un

factor de riesgo de 2.177 veces la probabilidad de enfermar.

No se encontro riesgo en relacion al peso para la edad, talla para la edad, peso para la
talla, ni el indice de masa corporal para la talla pues la mayoria de los nifios se

encontraron segun los indicadores de crecimiento y desarrollo en parametros normales.
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XV. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados encontrados en la presente investigacion, no

obstante, se considera tener en cuenta las siguientes recomendaciones.

e Al centro de salud

1. Brindar capacitaciones al personal de salud sobre las practicas adecuadas que
se le debe brindar al nifio con el fin de disminuir el namero de casos de
neumonia.

2. Realizar visitas domiciliares donde se le brinde informacion a las madres de los
factores de riesgo que conllevan a que los nifios presenten neumonia para que
de esta manera tomen las medidas pertinentes para evitar estos casos.

3. Promover la lactancia materna exclusiva y la alimentacion adecuada del menor
haciendo énfasis en la prevencion de la neumonia en los nifios menores de 5
afios durante sus controles.

4. Brindar material visual como bloshure, volantes, murales informativos donde se

promuevan las medidas preventivas para evitar menos casos de neumonia

e A los estudiantes

1. Promover en su comunidad medidas de prevencion para evitar que los nifios

presenten episodios de neumonia.

2. Continuar con investigaciones sobre este tema para conocer mas informacién
referente y poder servir a la comunidad proporcionandole informacién mas

reciente.

e A la poblacién en general asistente a la unidad de salud

1. Participar en las jornadas de limpieza de la vivienda que el centro de salud

realiza para mantener la vivienda libre de contaminantes.
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2. Evitar que los nifios se vean expuestos al humo ya sea de basura, lefa,
vehiculos o de cigarrillo en caso que fume algun familiar pues estos ayudan a
gue el nifio desarrolle neumonia.

3. Mantener al nifio alejado de espacios humedos donde se propaguen
microrganismos pues estos lugares ayudan a que se reproduzcan y les
ocasiones enfermedades como la neumonia.

4. Brindarle lactancia materna exclusiva a los nifios e incorporar en su dieta
alimentos que los nutran y le ayuden en su desarrollo para que su crecimiento y

las defensas de su cuerpo estén adecuadas Yy los protejan de enfermedades.
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Cronograma de actividades

Marzo Abril Agosto Septiembre Octubre noviembre Diciembre Enero

Actividad 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2019
Busqueda de 15
tutora.
Seleccién del 20
tema.
Redaccion del
problema y 10
objetivos.
Introduccién 20
Antecedentes vy

R 22
Justificacion
Elaboracion de
hipotesis
Tutoria para
revision de
planteamiento del
problema,
antecedentes,
objetivos
Justificacion e
hipotesis
Solicitud  formal
de permiso para
realizar el estudio 31
en el Centro de
salud Fanor
Urroz Malpaisillo.
Redaccion del 01
Marco Tedrico.
Redaccion del 26
Disefio
Metodologico.
Elaboracion del 27

instrumento  de
recoleccion de la
informacion.

Tutoria para
revision de marco
tedrico, disefo
metodolégico e
instrumento  de

recoleccion de
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informacion,

Anexos
Bibliografia
Entrega de
Protocolo
Elaboracion de
analisis y
resultados
Tutoria de
analisis y
resultados

Conclusiones vy
recomendaciones
Tutoria final del
protocolo
Entrega de
informe final

Firma del tutor:

28

11
22

23

12

25

15

23
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias, estimado participante somos estudiantes de v afio de la carrera de
ciencias de la enfermeria UNAN-LEON. Estamos realizando un estudio investigativo
analitico el cual tiene como objetivo analizar el Estado nutricional y Entorno ambiental
relacionado a la neumonia en nifios menores de 5 afios del centro de salud Fanor Urroz
Malpaisillo Ill trimestre 2018. A través de la siguiente entrevista, pretendemos recoger la
informacion necesaria para poder enriquecer nuestra investigacion al reconocer los

factores para el desarrollo de neumonia en nifios.

La entrevista consta de 30 preguntas abiertas y cerradas en las cuales se marcara con
una X la opcion que se considere correcta, la informacion que usted nos brindara sera
utilizada con fines académicos. Esta encuesta es andnima no sera necesario que
brinde su nombre u otro dato en relacién al nifio 0 a su persona y la entrevista podra ser
concluida al momento que usted considere oportuno Permite participar en el estudio y

contestar la entrevista con toda sinceridad.

Firma del participante

Autoras

Maykeling Junieth Morales Galeano

Mileydis Fabiola Medrano Flores
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
UNAN-LEON
Facultad de ciencias Médicas

Escuela de Enfermeria

Entrevista

Buenos dias, estimado participantes somos estudiantes de v afio de ciencia en
Enfermeria UNAN-LEON. Y solicitamos su participacién voluntaria en nuestro estudio
investigativo el cual tiene como objetivo Analizar la incidencia de los factores
ambientales y nutricionales relacionados a la neumonia en nifios menores de 5
afos, en el centro de salud Fanor Urroz Malpaisillo, Ill trimestre 2018. A través de
la siguiente entrevista, pretendemos recoger la informacion que servira de base para
obtener resultados en nuestro estudio. Con su aporte, se pretende recoger informacion,
y sera utilizada con fines académicos, la entrevista consta de 30 preguntas, es anonima
no se daré a conocer su nombre, ni tendra ningan problema legal o familiar.

Si desea participar de la siguiente entrevista marque con una X
Si ---- No---- N° de entrevista------ caso______ controles
Marque con una x la repuesta que considere.

I. Datos sociodemograficos.

1) Edad del nifio en meses y dias ,

2) Sexo: Femenino___ Masculino

3) Procedencia del nifio: Rural _ Urbana

4) Edad del tutor

5) Sexo del tutor: Femenino__ Masculino

6) Afinidad del tutor: padre madre_ otro

7) Nivel académico del tutor:

Analfabeta  Primaria __ Secundaria___ Técnico__ Universidad
8) Procedencia del tutor: Rural Urbano
9) Ocupacion del tutor: Ama de casa Oficinista Obrero
Agricultor Comerciante Otros
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[I) Entorno Ambiental

10) ¢seleccione algunas de estas alternativas que usted considere que el nifio
este expuesto al humo? Tabaco Lefia Vehiculo
Humo de basura

11) ¢ Fuma alguno de sus familiares?

Si No
12) . Ccon que frecuencia fuma?
Muy frecuente Frecuente poco frecuente En ocasiones

13) ¢Qué cantidades de cigarros se fuman al dia? ¢En caso de marque otra
cantidad especifique?

Uno al dia Dos al dia Medio paquete Un paquete

Otra cantidad

14) ¢ Como es la infraestructura de su vivienda?

Piso: Ceramica __ Suelo _ Embaldosado
Techo:Zinc __ Tejas _____ Plastico

Paredes: Concretd6  Ladrilo_ Madera ___ Plastico
Adobe  Zinc

15) ¢ Cuantas personas habitan en la vivienda?

34 5-6 7 0 mas

16) ¢ Cuantas personas duermen en una misma habitacién?

1 2 3 4 a mas

17) ¢Considera usted que con la llegada del invierno el nifio est4 propenso a
episodios de neumonia? En caso que diga que si, explique ¢ por qué?

Sl No

18) ¢(Como considera usted que se encuentra actualmente la higiene dentro y
fuera de su vivienda?

Buena Muy buena Regular Mala Muy mala
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II) Estado Nutricional
19) ¢ Qué tipo de alimentos consume el nifio con mayor frecuencia?
1.pollo, arroz, frijoles, lacteos, pescado
2.cereales, frutas y verduras

3.carnes rojas, bebidas gaseosas, comida chatarra

20) ¢ Cémo considera usted el tipo de alimentacién que le brinda a su hijo?
Muy buena Buena Regular Mala
Muy mala

21) ¢ Cuéntas veces al dia le da de comer al nifio?
3 veces al dia 5 veces al dia 6 veces al dia

22) ¢ El nifio recibi6 lactancia materna?

Si No

23) ¢ Cuanto tiempo le dio lactancia materna a su nifio?

0 meses 6 meses 1 ano 2 ano otros

24) ¢ Con que frecuencia le da o daba el pecho a su nifio?

3 veces al dia 4 Veces al dia , 6 veces al dia
veces al dia a demanda

25 Peso al nacer
26) Peso actual
27Talla
28) IMC __
29)PC
30) Valores nutricionales que se tomaron del menor de 5 afios
Pesoedad (P/E)
Tallaedad (T/E)
Peso talla(P/T)
IMCedad
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V. Dependientes

Neumonia

Esquema de investigacion

Estado nutricional

V. independientes

Entorno ambiental
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tipo de alimento
frecuencia

IMC, peso, talla
Variabilidad de
la dieta

Calidad de
alimentacion
Lactancia
materna

Peso al nacer

Indicadores z

Higiene dentro y
fuera del hogar.
Exposicion al
humo

Estructura de la
casa
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Informe de la prueba piloto

¢Qué se valorg?

Area de estudio

Se realizd en el barrio Oscar Pérez de la ciudad de ledn, donde
encontramos un poblacion con caracteristicas similares a la de
nuestro estudio, se llevd acabo en la casa de habitacion de los
participantes en su mayoria en la sala y el patio bajo un ambiente
tranquilo y cémodo tratando que los participantes pudieran
desenvolverse a lo largo de la entrevista con tranquilidad y sin

sentirse intimidados

Autorizacion

Fue conseguida a través del centro de salud Oscar Pérez donde se
solicito la informacién de nifios menores de 5 afios asistentes al
centro de salud y que 4 de ellos tuvieran neumonia recientemente,
nos facilitaron los censos para poder buscarlos sin presentar
objeciones, de igual forma por parte de los entrevistados no
tuvimos problemas pues todos accedieron a participar en nuestro

estudio.

Tiempo

Al llevar acabo nuestras entrevistas se grabd cada una de ellas
para llevar un control del tiempo promedio que tardaban, posterior
a explicar el propdsito de la misma y el consentimiento informado
procedimos a realizarlas, se encontrd una duracién en cada
entrevista de los siguientes valores 3, 4:30, 4, 5, 6:15, 4:16, 3:45,
3:20, 3;25, 5:02, 4:26, 4:13, 3:28 encontrando una media de 3:45 ,
en relacion al tiempo de traslado al area de estudio fue alrededor de

15 minutos pero realizar todas las entrevista nos llevo 4 horas.

El acceso a las personas se nos facilitd dado que el puesto de salud
nos facilité los datos de la poblacion que solicitabamos para la
prueba piloto con sus direcciones y nos brindaron las viviendas
maés cercanas al puesto siempre cumpliendo con las caracteristicas
que buscadbamos en los participantes. En la captacion de los
participantes no tuvimos ningun tipo de rechazo por parte de ellos

en su lugar se mostraron con mucha disposicion y ganas de
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participar del estudio, al igual que los nifios al momento de
pesarlos y tallarlos se mostraron colaboradores.

Instrumento de
recoleccion de la
informacién

Al momento de aplicar nuestra entrevista descubrimos que debia
ser mejorada en algunas preguntas por falta de comprension o por
carecer de opciones o variedad suficientes para las respuestas de
los participantes, esto lo pudimos notar debido a que la mayoria de
los entrevistados tenian problema por entender las mismas
preguntas y las respuestas que nos daban no se encontraban
inmersas en nuestra entrevista. Por esto decidimos mejorarlas para
que nuestros participantes de nuestra poblacion en estudio no
presenten las mismas dificultades y se nos facilite el analisis de las

mismas.

Procedimiento para
recoleccion de la
informacién

Luego de que los participantes accedieran a realizar la entrevista
procedimos a buscar un lugar cbmodo en este caso la sala de sus
casas donde pudieran responder las preguntas con sinceridad y sin
sentirse apenado por sus respuestas. Al momento de aplicar la
entrevista no se encontrd tendencia en las respuestas esto debido a
que en su mayoria entendian las preguntas y sus respuestas eran

claras.

Coordinacion y
supervision

Al momento de explicar al participante las instrucciones de como
se llevaria a cabo la entrevista y el fin de esta, no hubo dificultad
de entendimiento, en esta se encontrd secuencia logica y claridad
en las respuestas de los participantes cada uno cumplié muy bien

su papel de entrevistado.
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Pregunta nueva

Pregunta vieja

¢Por qué se modifico?

Expectativas

Mencione el tipo de
alimento que usted
considere el nifio consume
con mayor frecuencia

¢Qué tipo de alimentos el
nifio consume con mayor
frecuencia?

Lécteos

Pan

Cereales

Frutas y verduras

Carnes

Bebidas gaseosas

Otros

Se modifico por carecer de
opciones para los
participantes 'y porque
ellos en su mayoria nos
brindaban otro tipo de
informacion que no estaba
incluida en las opciones
que nosotros le dabamos
por lo tanto decidimos
dejarla abierta para que
ellos contesten a su gusto.

Con los cambios en esta
pregunta se espera obtener
mayor comprensién por
parte de nuestros
entrevistados cuando se
realice a nuestra poblacion
de estudio.

¢Cuantas veces al dia le da
de comer al nifio?
3veces_

4veces

Sveces

6 veces

Mésde6

¢ Cuantas veces al dia le da
de comer al nifio?
3veces

S5veces

bveces

Se modifican las
respuestas dado que la
pregunta no contaba con
suficientes opciones para
los participantes y
mencionaron otras
opciones que como 4
veces al dia que no estaban
incluidas.

Se espera obtener mejores
respuestas lo que nos
ayudara a tener mejores
resultados en  nuestra
investigacion.

¢Por cuanto tiempo ha
recibido lactancia materna
su nifio?

4meses_

6meses

lafio

2afios

Mas de 2

¢Cuanto tiempo le dio
lactancia materna a su
nifo?

Omeses_
6meses

lafio

2aflos_

Otros

Se modificod porque la
pregunta era cuestionada
porque algunos de los
participantes eran nifios
que actualmente toman
lactancia materna y la
pregunta estaba hecha en
pasado. De igual forma se
agregaron mas opciones a
las respuestas porque los
participantes las
mencionaron y se elimind
la opcion de 0 meses
porque era un dato que no
correspondia a una
respuesta en relacion a la
pregunta.

Con la modificacion de
esta pregunta se espera
obtener datos valiosos para
nuestro estudio y una
mayor comprension por
parte de nuestros
entrevistados.
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¢con que frecuencia le
ha dado lactancia materna
al nifio?
3vecesdia
4vecesal dia_
6veces al dia
8veces al dia
A demanda

¢con que frecuencia le da
0 daba el pecho a su nifio?
3veces al dia

4veces al dia__

6veces al dia_

8veces al dia

Se modifico la pregunta
por falta de comprension
de los  participantes,
también se agregaron mas
opciones a las respuestas
dado que los participantes
las mencionaban al
momento de entrevistarlos.

Se espera obtener mejor
informacion 'y que los
participantes se sientan
identificados  con la
pregunta para g su
participacion sea  mAs
facil.

icon cual de estas
opciones considera usted
que el nifio se ve mas
expuesto al humo?
Humo de tabaco__
Humo de lefia__
Humo de vehiculo___
Humo de basura

Selecciones una de estas
alternativas que usted
considere que el nifio este
expuesto al humo
Tabaco_

Lefia

Vehiculo_

Humo de basura

Se modificé la pregunta
pues no se entendia
claramente la pregunta 'y
teniamos que explicarsela
varias veces a los
participantes, ademas
agregamos la palabra
humo porque no entendian
las respuestas con relacion
a la pregunta era necesario
aclararlo més.

Se espera lograr que el
entrevistado entienda
nuestra pregunta y que sus
respuestas sean mas claras
en relacion al tema
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