Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
UNAN-Lebn

Facultad de Ciencias Médicas

Monografia para optar al titulo de Licenciada en Enfermeria con mencion Materno

Infantil

Titulo: Habitos alimenticios y factores ambientales asociados a Neumonia en nifios de
1-5 afios asistentes al Centro de Salud Perla Maria Norori, | Semestre 2021.

Autoras:

* Br. Johanna Lissethe Martinez Zelaya

* Br. Sara Amelia Méndez Espinoza
Tutora:

Lic. Lorna Izarema Rodriguez.

Ledn, Marzo de 2022

“{A la libertad por la Universidad!”



Agradecimiento

Gracias a Dios por haber estado conmigo en cada paso que doy, por darme fortaleza e
iluminar mi mente, por haber puesto en mi camino a personas que han sido soporte y

compafiia durante este periodo de estudio.
A mi esposo, padres y familia, por darme todo su apoyo, por siempre estar ahi para mi.

A cada uno de mis maestros, por aportarme un poco de su conocimiento, y por siempre

estar apoyandome.

A mi tutora, Lorna Rodriguez, por habernos apoyado durante este proceso de tesis, por

SuUS CONSEjos y su cercania.

Johanna Martinez

Le agradezco primeramente a Dios por haberme dado la sabiduria, la inteligencia y la

perseverancia en este camino.
A mi madre por haberme apoyado incondicionalmente en cada momento.

Y a todas las personas que aportaron un granito de arena para que este suefio de

prepararme profesionalmente haya sido realidad.

Sara Méndez



Dedicatoria

Llena de regocijo y felicidad, dedico este trabajo, primeramente a Dios por haberme
dado la vida y permitirme llegar hasta esta etapa, por todo su amor y sus dones

otorgados, sin El no seria nada.

A mi esposo, Emmanuel Darce, por ser un gran pilar en mi vida, por darme siempre el

amor, la motivacion y animo para salir adelante.

A mis padres, Lissethe Zelaya y Jairo Martinez, por haberme forjado como la persona

gue soy ahora, por todo su esfuerzo por llevarme hasta este punto de mi vida.

Johanna Martinez

En primer lugar, este trabajo se lo dedico a mi Padre Celestial por darme la fuerza que

necesitaba.

A mi madre Marcelina Méndez, por haber estado todo el tiempo que la necesité vy,

aunque ya esté en la presencia de mi Dios, sé que estaria orgullosa de su hija.

A mis hermanas Ana Massiel y Maricela Tatiana, que me apoyaron en este procesoy a
todas las personas que de alguna forma estuvieron dandome animo para finalizar esta

bonita carrera.

Sara Méndez



Resumen

En 2020 segun UNICEF, 800.000 menores de 5 afios murieron a causa de neumonia a
nivel mundial. En Nicaragua, se registr6 un 7% de aumento de casos, siendo mas

afectados nifios entre 4-5 afios, con 273 casos fallecidos.

Se realizd esta investigacion cuyo objetivo es analizar los habitos alimenticios y factores
ambientales relacionados a neumonia en nifos de 1-5 afos, en el centro de Salud Perla

Maria Norori, Leodn, | semestre 2021.

Investigacion de casos y controles con una poblacion de 306 nifios, de los cuales 102
fueron casos y 204 controles. La seleccién de la muestra fue a través de muestro no
probabilistico por conveniencia y la técnica utilizada para la recoleccion de informacion
fue la entrevista, con preguntas cerradas dicotomica, respuestas multiples y escala de
likert.

En los resultados segun datos sociodemograficos: edad de mayor exposicion fue de 5
afos, el 50.7% de sexo masculino, procedencia urbana, predominando la escolaridad
universitaria en las tutoras, se encontré que el sexo masculino y la procedencia rural son

factores de riesgo que aumenta la posibilidad de desarrollar la enfermedad.

Relacionado a los habitos alimenticios se encontrdé que una alimentacion inadecuada y el
consumo de alimentos no preparados en casa, son factores de riesgo, que aumenta la

probabilidad de desarrollar neumonia.

Relacionado a los factores ambientales, se encontré que el humo de cigarrillo y cocina,
el hacinamiento, forma inadecuada de eliminar basura, falta de servicios basicos y el

contacto con los animales representan factores de riesgos para desarrollar neumonia.

Palabras claves:

e Neumonia

e Habitos alimenticios
e Factores ambientales
e VPCD
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I. Introduccion
La neumonia ha cobrado vidas de miles de personas de las diferentes edades a nivel
mundial en forma significativa en los ultimos afios, segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) reporta que la neumonia es la principal causa de mortalidad entre los

menores de cinco anos.

Se estima que la incidencia en ese grupo de edad es de 0,29 episodios por nifio al afio
en los paises en vias de desarrollo; y de 0,05 episodios por nifio al afio en los paises
desarrollados. Ello se traduce en unos 156 millones de episodios nuevos cada afio en
todo el mundo, de los cuales 151 millones se registran en los paises en vias de
desarrollo?.

Las infecciones respiratorias bajas son un importante problema de salud en Latino
Ameérica, constituyendo la principal causa de morbi-mortalidad en pediatria, de acuerdo
a los datos proporcionados por la OMS, se reporta que el 25% de las muertes en menores
de cinco afios son por neumonia, y el 90 % de éstas defunciones ocurren en paises en
vias de desarrollo siendo estos de 4 millones de muertes por afio. La mortalidad en estos

paises es 30 veces mayor que la que se reporta en paises industrializados.

Existen factores ambientales que predisponen o facilitan la infeccion: la exposicion al
humo (contaminacién atmosférica o la doméstica) o por tabaco, el hacinamiento (mayor
contacto interhumano facilita la transmisibn mediante gotas de secreciones), la
desnutricion (prevalente en nifios de paises en desarrollo) y una ineficaz lactancia
materna. Todo ella puede incluso aumentar la severidad de la enfermedad una vez

adquirida.?

La neumonia en Nicaragua va en aumento y el incremento fue del 10% en el afio 2018,
si se comparan los datos del mismo periodo del 2017. Conforme al informe del MINSA,
ese afo, hubo mas de 106,419 casos confirmados de Neumonia, que es la causante de
miles de deceso de ciudadanos nicaragienses, del cual el 15% son niflos menores de 5

afioss.

El Ministerio de Salud desde el afio 2004 esta implementando la Guia para el abordaje

de las enfermedades infecciosas mas comunes de la infancia y la desnutricion, en las
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unidades de salud que cuentan con servicios de hospitalizacién para la atencion de los
nifios y nifas de 1 mes hasta los 4 afios de edad.

El propdsito de la guia se centra en el tratamiento hospitalario de aquellas patologias que
representan las principales causas de morbi-mortalidad en la nifiez tales como: la
neumonia, la diarrea, la desnutricion grave, la malaria, el dengue, la leptospirosis, la
meningitis, entre otras. Se complementa con los textos de pediatria, de mayor alcance,
que deben consultarse para obtener informacién sobre el tratamiento de las

enfermedades o complicaciones menos comunes?.

En Nicaragua, la neumonia, es una de las enfermedades con mayor morbi-mortalidad en
nifos menores de 5 afios, por lo que con esta investigacion se pretendié relacionar
factores de riesgo que puedan aumentar los casos de neumonia, contribuyendo asi al
objetivo del desarrollo sostenible numero 3, Garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos a todas las edades, ayudando al cumplimiento de la meta: Para 2030,
poner fin a las muertes evitables de nifios menores de 5 afos, logrando que todos los
paises intenten reducir la mortalidad infantil al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos

ViVOoS.

En 2013, Rocio Sanchez en su investigacion de casos y controles, Factores de riesgos
asociados a neumonia adquirida en la comunidad en menores de 3 meses a 5 afios de
edad, en México, con una muestra de 171 infantes, encontré que existe una relacion entre
la prematurez y el bajo peso al nacer con el desarrollo de neumonia comitente
produciéndose hasta un 17% (OR: 2.3, con asociacion y significancia estadistica). La
lactancia materna es un factor protector, contribuyendo a reducir la incidencia y gravedad
de enfermedades infecciosas hasta un 73% (OR: 0.8 con asociacion y significancia
estadistica).*

En el afio 2015, Leticia Lopez, en su estudio Factores de riesgos a la severidad de
infecciones por neumonia en menores de dos afios, en Nicaragua, con una muestra de
132 pacientes, encontré que los factores de severidad fueron la exposicion al humo de

tabaco y lefia, con (OR. 3.68, con asociacion y significancia estadistica), la prematurez



(OR: 8.5, con asociacion y significancia estadistica) y las cardiopatias congénitas (OR:
3.9, con asociacién de variable y significancia estadistica). °

En el afio 2016, Lorena Cabezas en su investigacion Factores asociados a la prevalencia
de neumonia en los nifios menores de 5 afios, en Ecuador, con una muestra de 132 nifios
menores de 5 afios, encontré que en la mayoria de casos el repunte de neumonia en el

primer trimestre del afio estéa relacionado con la época mas lluviosa en la zona de estudio.

La vacunacién y lactancia materna se presentan como los principales factores de
proteccion (OR: 0.6 y 0.5 respectivamente), mientras como factores de riesgos principales
fueron los ambientales como, humedad de la vivienda con un 55% y a la alta exposiciéon

al polvo con un 54% (OR: 2.7 y 1.3 respectivamente).®

En el afio 2016, Dina Areas en su investigacién Factores asociados a la neumonia
recurrente en la infancia, en Perd, con una muestra de 156 nifios, encontrandose los
siguientes resultados: la neumonia prevalece més en nifios de 3 afios de sexo masculino,
con bajo peso, y la hipersensibilidad como el asma, son factores de riesgo a neumonias
recurrentes. En factores ambientales, el hacinamiento, la exposicion al humo, y el frio no
obtuvieron datos relevantes, ya que no se encontr6 asociacion ni significancia

estadisticaZ.

En el afio 2017, Lady Huamani, en su estudio Factores de riesgo asociados a neumonia
adquirida en la comunidad en infantes, en Perl, con una muestra de 280 pacientes,
obtuvo los siguientes resultados: el sexo masculino (OR: 1.4), el indice de hacinamiento
(OR: 1.1) y el estado nutricional (OR: 2.8) se asocian con el desarrollo de la neumonia
adquirida en la comunidad. Al estudiarlos en un andlisis multivariado sélo el sexo y estado
de nutricibn mantienen significancia estadistica, mientras que el factor hacinamiento

pierde significancia.”

La neumonia es un problema de salud publica, ya que los casos reportados cada afio son
elevados, y de igual forma el numero de defuncion, del cual los infantes menores de 5

afos son los que tienen mayor riesgo de enfermarse y morir.



En Nicaragua, segun UNICEF actualmente se mantiene las tendencias de 3 millones de
nifos que podrian morir por neumonia entre el 2020 y 2030; concentrdndose en la
poblacién infantil mas vulnerable en cuanto a la falta de nutricion y acceso a buenas

condiciones de vida del infante.8

La motivacion del abordaje de esta problematica surge a través de las practicas
profesionales, en cuanto a la realizacion del VPCD, ya que fue notorio que en la mayoria
de los nifios menores de 5 presentaban algunos sintomas de enfermedades respiratorias
como temperatura alta, tos y dificultad respiratoria, de igual manera se pudo notar que en
la época de invierno aumentaron las consultas médicas por enfermedades respiratoria en

los infantes, procedentes de lugares aledafios.

Por lo cual esté investigacion tiene como propdsito estudiar la relacién entre los habitos
alimenticios y factores ambientales con el desarrollo de la neumonia en los nifios menores

de 5 afios.

Los resultados de este estudio seran de gran utilidad, directamente:

A la direccién del Centro de Salud: para fortalecer el abordaje del VPCD y asegurarse
que en las visitas casa a casa de los infantes, quedé detallados que factores podrian

predisponer al desarrollo de neumonia.

Al personal de salud: aportard el conocimiento de factores ambientales y habitos
alimenticios que se pueden relacionar con la neumonia en nifios menores de 5 afios,

permitiendo modificar la atencion sobre aspectos relacionado a la tematica.

Investigadores interesados en el fendmeno de neumonia en nifios de 1-5 afios: para que

utilicen la informacion obtenida para el desarrollo de nuevas investigaciones.



Il. Planteamiento del problema

Segun la organizacion mundial de la salud, la neumonia puede ser causada por virus
bacteria y hongos y es responsable del 15% de todas las defunciones en nifios menores
de 5 afos por lo que se considera la principal causa de mortalidad infantil en todo el
mundo; un analisis realizado por UNICEF en 2020 a nivel mundial concluye que 800.000
nifos menores de 5 afios murieron a causa de neumonia, la mayoria son menores de

dos afios y casi 153.000 bebés en su primer mes de vida.

Se calcula que el costo de tratar con antibiéticos a todos los nifios enfermos de neumonia
en los 42 paises mas pobres del mundo es de unos 600 millones de délares
estadounidenses. Esta cifra incluye el costo de los propios antibidticos y también la
formacion de los profesionales sanitarios, que fortalece los sistemas de salud en su

conjunto.®

Segun datos en el Mapa de Padecimientos de Nicaragua, la neumonia en infantes
constituye uno de los principales problemas de salud, siendo esta una de las mayores
causas de morbi-mortalidad en los nifios menores de 5 afos, en 2020 se registré un 7%
de aumento en los casos de esta enfermedad, siendo los mas afectados los nifios de

entre 4 y 5 afios con infecciones respiratorias, con 273 casos de fallecidos.?

Segun la OPS, una nutricidbn adecuada, iniciando con la lactancia materna en los primeros
6 meses de vida, y la reduccion de factores ambientales como la contaminacion del aire
interior y la higiene en hogares hacinados, puede prevenir la neumonia, y reducir la
duracién de la enfermedad, asi como reducir la severidad de la enfermerdad.® Por lo que

se ha planteado la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Qué habitos alimenticios y factores ambientales estan asociados a las infecciones
respiratorias en nifios de 1-5 afios inscritos en VPCD del puesto de salud Perla Maria

Norori, | semestre 20217



[ll. Objetivos

Objetivo general:

Analizar la relacion de habitos alimenticios y factores ambientales asociados a neumonia
en niflos de 1-5 afios inscritos en el programa Vigilancia y promocién del crecimiento y
desarrollo, centro de salud Perla Maria Norori, | semestre 2021.

Objetivos especificos:

» Caracterizar los datos sociodemograficos de la poblacién en estudio.
* Determinar la relacion de los habitos alimenticios con el desarrollo de la neumonia
en nifios de 1-5 afios.

+ Identificar la relaciéon de los factores ambientales con el desarrollo de la neumonia

en nifios de 1-5 afos, inscritos en el programa VPCD.



IV. Hipotesis
La alimentacién inadecuada, como la comida chatarra, la poca o nula ingesta de frutas y
vegetales, y factores ambientales como el poco consumo de agua, la exposicién al humo
de cocina, tabaco e industrial y el hacinamiento estan relacionados con el desarrollo de

neumonia en nifios de 1-5 afos inscritos al programa VPCD del Centro de salud Perla

Maria Norori.



V. Marco tedérico

Palabras claves

Neumonia: Es la “inflamaciéon del parénquima pulmonar. En ella se produce una
proliferacion de exudado y células inflamatorias, que da lugar a una consolidacion que
ocupa los espacios alveolares, los bronquiolos y los bronquios. Esta consolidacién se
puede localizar en un segmento o en un I6bulo, o bien extenderse de forma difusa por

todo el pulmén”.10

Habitos alimenticios: Los hdabitos alimentarios son comportamientos conscientes,
colectivos y repetitivos, que conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar

determinados alimentos o dietas, en respuesta a unas influencias sociales y culturales.

El proceso de adquisicion de los habitos alimentarios comienza en la familia.

La Infancia es el momento 6ptimo para adquirir unos buenos habitos alimentarios. Estos
se adquieren por repeticion y de forma casi involuntaria, la familia tiene una gran

influencia y esta se va reduciendo a medida que los nifios crecen.?

Factores ambientales: Los factores ambientales se refieren a los elementos ambientales
qgue constituyen la interrelacion la cual condiciona la dindmica de la vida en la Tierra.
Ademas, es considerado como agentes o0 acciones naturales, que tienen el potencial para

contaminar componentes ambientales de manera individual o habitat en conjunto.!

VPCD: (Vigilancia y promocion del crecimiento y desarrollo), su propésito es contribuir al
crecimiento y desarrollo satisfactorio de los nifios menores de cinco afios, a través de
acciones y prevencion, promocion y tratamiento oportuno de las enfermedades

prevalentes de la infancia.’®



Generalidades de la Neumonia

La neumonia es un proceso inflamatorio del parénquima pulmonar. Existe variabilidad en
cuanto a los criterios necesarios para su diagnostico ya que hay autores que requieren
Gnicamente presencia de infiltrados radiolégicos en la radiografia de tGrax mientras que
para otros basta con la presencia de sintomatologia respiratoria. En general, se define
neumonia como la presencia de fiebre y/o sintomas respiratorios y evidencia de infiltrados

parenguimatosos en la radiografia de térax.*

Etiologia

En la infancia, la mayor frecuencia corresponde a neumonias producidas por
microorganismos, siendo menos importantes las secundarias a causas no infecciosas
(cuerpo extrafio, aspiracion). La dificultad del diagndstico microbiolégico hace que existan

numerosas publicaciones con datos de prevalencia diferentes.

Etiologia de la neumonia en la edad pediatrica

Virales Bacterianas Mixtas
<2 afios 80% 47% 34%
2-5 afos 58% 56% 33%
>5 afios 37% 58% 19%
Orientacion etiolégica de la neumonia segun grupos de edad4
Recién nacido 28 dias-3 3 meses-5 | 5 afios-9 afos 9 afios-14
meses afos afnos
St. Grupo B Virus Virus Neumococo Micoplasma
Gram (-) Gram (-) Neumococo Micoplasma | C.pneumoniae
CmVv Estafilococo Micoplasma | C.pneumoniae | Neumococo
Listeria C.trachomatis | C.pneumoniae Virus
H.influenzae




Epidemiologia de la neumonia

Las infecciones respiratorias son una de las principales causas de enfermedad y muerte
infantil en paises en vias de desarrollo. Segun reportes hechos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el promedio de defunciones en paises en desarrollo es de
700,000 personas al afio. La incidencia de la neumonia varia por grupos de edad y entre
paises en desarrollo y desarrollados.

A nivel mundial, la incidencia anual global de heumonia en nifios menores de 5 afos es
de 150-156 millones de casos, lo que conduce a un estimado de dos millones de muertes
al afo, la mayoria en paises en desarrollo. El 40% de los casos requiere hospitalizacion.
En los paises desarrollados, la incidencia anual de neumonia se estima en 33 por cada
10,000 en nifios menores de 5 afios y 14.5 por 10,000 en nifios de 0 a 16 afios. 1°

Clasificacion

En funcién del lugar donde se produce el contagio los gérmenes causantes de la infeccidon

y el tratamiento son diferentes. Se distinguen 2 tipos:

Neumonia adquirida en la comunidad (NAC): es aquella que aparece en sujetos que
conviven en la comunidad y que no han sido hospitalizados en los ultimos 7 dias o bien

gue aparecen en las primeras 48 horas de su ingreso en un centro hospitalario.

Neumonia Nosocomial (NN): infeccién adquirida durante la estancia en el hospital (se

puede evidenciar a lo largo de la primera semana tras el alta).*

Criterios diagnosticos de neumonia de la OMS

La OMS publicé una guia de neumonia, en la cual el diagnéstico se basa en cinco
pardmetros clinicos, los cuales son frecuencia respiratoria, dificultad para alimentarse,
cianosis, ausencia de sibilancias y retracciones en el torax. Esta guia estuvo destinada
para usarse en paises con elevada morbimortalidad por neumonia, bajo nivel

socioeconémico y dificil acceso a establecimientos sanitarios.

Se encuentra aceptado por lo conveniente y ventajoso que es la verificacion radiolégica

para ayudar a delimitar el diagnéstico. Las guias de la OMS definen neumonia como una
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enfermedad aguda con tos y/o dificultad respiratoria combinada con taquipnea. Los nifios

con retracciones son clasificados como neumonia grave.

Se estima que estos criterios detectan al 70% de niflos que requieren tratamiento
antibiotico por probable neumonia bacteriana, pero a la vez, hasta 30% de nifios que
cumplen estos criterios reciben innecesariamente antibioticos por infecciones
respiratorias virales. Los nifios con sibilancias debido a asma o bronquiolitis son

frecuentemente mal catalogados como neumonia segun esta definicion.©

Criterio clinico

La presentacion clinica de la neumonia varia con la edad, la extension de la enfermedad
y el agente etiologico. Son diversas las manifestaciones clinicas y podrian
ocasionalmente estar ausentes, principalmente en lactantes pequefios. Asimismo,
investigaciones han mostrado que los signos y sintomas de nifios con neumonia son muy

similares, independientemente de la etiologia.

Esto ratifica la posicion de muchos autores en el sentido de que resulta dificil identificar
el agente etiolégico con base en la presentacion clinica. Los signos generales de la
enfermedad del tracto respiratorio inferior como aleteo nasal, taquipnea, disnea y
retracciones son mas especificos para el diagndéstico de infecciones respiratorias que la
fiebre y la tos. Caracteristicas de algunos paradmetros clinicos los cuales se describen a

continuacion:

Tagquipnea: Es el sintoma con mayor sensibilidad para el diagnéstico de neumonia
comparado con la radiografia de térax. La frecuencia respiratoria mayor de 50 a 60 por
minuto en nifilos mayores de dos a 12 meses y mayor de 40 por minuto en nifios de uno
a cinco afos de edad sugiere un diagnostico de neumonia, con una sensibilidad del 74%

y una especificidad del 67%.

Fiebre: Generalmente subita, mayor de 38,5°C, asociada con frecuencia a escalofrios en
las infecciones bacterianas, de presentacion insidiosa y prolongada en infecciones
virales; en estas ultimas, relacionadas con el antecedente de una infeccion de vias aéreas

altas en los tres a cinco dias previos.
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Tos: Es usual, pero no es constante. Casi siempre es seca al inicio de la enfermedad;
luego himeda, acompafiada de expectoracion en nifios mayores de ocho afios, antes de

esta edad no es posible la expectoracion. 1°

Radiografia simple de térax: en la neumonia, los alvéolos, que deberian estar llenos de

aire, se llenan de liquido o tejido inflamatorio, por lo que en una radiografia esto se
observa de color blanco, mientras que el espacio lleno de aire aparece de color oscuro.
La presencia de este color blanco confirma el diagndstico de la infeccion.

En algunos casos, es necesario complementar la radiografia con una tomografia
computarizada. Esta prueba de imagen informa sobre la localizaciéon de la neumonia, su
extension, las posibles complicaciones (presencia de liquido en el pulmén o derrame
pleural; presencia de cavidades o cavernas), existencia de enfermedades pulmonares
asociadas y otros posibles diagnosticos alternativos. También, ayuda a confirmar su
evolucion hacia la progresion o la curacion.

Ruidos de caracteristicas complejas: son aquellos ruidos compuestos por sibilancias

breves acompafiadas de estertores crepitantes; estan presentes sobre todo en pacientes
con alveolitis alérgica, con menor frecuencia en pacientes con otras enfermedades
pulmonares intersticiales o neumonia infecciosa.

Saturacién de oxigeno: la comprobacion de la saturacion de oxigeno también es un

componente importante para determinar el estado del paciente.

Pruebas microbioldgicas: son necesarias y muy importantes porque permiten determinar

cudl puede ser el microorganismo causante de la neumonia y su epidemiologia. Ademas,
permite saber las posibles resistencias antibiéticas de estos microorganismos, lo que

ayuda a seleccionar un tratamiento antibiético adecuado.

Cultivo de esputo: examen microscopico del esputo que sale de las vias respiratorias

cuando se tose profundamente.16

Caracteristicas sociodemogréficas relacionadas al desarrollo de neumonia

Sexo: En algunos estudios se menciona el predominio de la neumonia en el sexo

masculino, aungque no hay una causa definida, se cree que el varon es mas sensible a la
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accion de los cambios o alteraciones del medio ambiente, lo que los coloca en una

posicién desventajosa ante las infecciones.’

Procedencia: El nivel de vida en las zonas marginales y rurales de los paises del tercer
mundo esta vinculado con factores ambientales y biolégicos que aumentan el riesgo de

que los nifios contraigan Neumonia.*®

Educacién materna: nos dice el grado de instruccion de la madre, lo cual da una idea del

tipo de educacion que la misma puede brindarle al menor, asi como los cuidados
ofrecidos. Por lo cual se considera que a menor educacion el riesgo de hospitalizacion y

mortalidad por afecciones de la via aérea baja aumenta.

Edad materna: determina no solo la educacion, sino también los cuidados que la misma

conoce o puede brindar el menor. ’
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Habitos alimenticios asociados a neumonia en nifios de 1-5 afios

La mayoria de los nifios sanos pueden combatir la infeccion mediante sus defensas
naturales, cuando son lactantes no alimentados exclusivamente con leche materna, la
presencia de enfermedades como el sarampion o infecciones de VIH asintométicas

también aumentan el riesgo de que el nifio contraiga neumonia.

El tipo de dieta, la obesidad, desnutricion, lactancia materna ineficaz son factores de
riesgo habitualmente considerados y que pueden predecir la aparicion futura de
enfermedad, por lo que su medicion a nivel poblacional es importante, pero también

dificil.1®

Consumo _de agua: El agua ayuda a oxigenar la sangre, haciendo que las células

funciones a su plena capacidad. El agua elimina cualquier toxina no deseada a través de
la miccion, y nuestro sistema inmunitario no se debilita con la lucha contra estas toxinas

en otras partes del cuerpo.

Otra forma en que el agua aumenta el sistema inmunolégico es a través de la produccion
de linfa. Este liquido corre por todo el cuerpo, con un trabajo muy simple: recoger
bacterias del cuerpo y transportarlas a los ganglios linfaticos, donde esa bacteria se
destruye. Esto también beneficiara enormemente a largo plazo, ya que el liquido linfatico

puede prevenir enfermedades extremadamente graves como la leucemia.

Ademas de esto, el agua ofrece una limpieza general del cuerpo y todas sus partes de
trabajo. Cuanta mas agua se tomé, mas humedad se ubicara en nuestros ojos y boca.

Esto evitara que la infeccion acceda a nuestros.

Se considera que las necesidades de agua diarias para bebés y nifios pequefios son las

siguientes:

* Nifos entre 6 a 12 meses: 800/1000 ml/dia
* Nifios entre 1-2 afios: 1100/1200 ml/dia
* Nifios entre 2-3 afios: 1300 ml/dia

» Nifos entre 4-8 anos: 1600 ml/dia
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En las cantidades mencionadas se tiene en cuenta no solo el agua, sino también la que
esta presente en todo lo que consume: zumos, caldos, batidos, etc., y el agua presente
en los alimentos. El 80% de estos liquidos proceden de lo que se bebe, y el 20% restante
de los alimentos. Es normal que el nifio demande mas agua si realiza una fuerte actividad

fisica. 1°

Lactancia materna: El tipo de alimentacién 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 nutrientes menos

adecuadas, y queda mas expuesto a la infeccién.

Antes del nacimiento el sistema inmunitario del feto es bastante inactivo, porque no ha
estado expuesto a gérmenes extrafios, sin embargo, recibe alguna proteccién de los
anticuerpos maternos que atraviesan la placenta en las udltimas 10 semanas de
embarazo. Los infantes que no reciben lactancia materna al nacer no recibiran la

proteccién que la misma aporta contra las enfermedades respiratorias.

En el calostro de la leche, se encuentran células vivas, sobre todo glébulos blancos, que
pueden producir sustancias importantes como interferén (que pueden combatir los virus),

inmunoglobulina A, lactoferrina y lisosomas. 16

Alimentacion: Después de los seis meses, el nifio debe continuar con la lactancia materna

y ademas debe recibir alimentos ricos en proteinas, vitaminas y minerales, como carne,
verduras y frutas. Un nifio bien alimentado estard mas preparado para afrontar cualquier

enfermedad, incluso la neumonia.

El infante debe alimentarse conforme crece. Asi, entre los 6 y 8 meses de edad, debe
comer puré o papillas. Entre los 9 y 11 meses debe comer comidas picadas y a partir del
afo ya puedes darle comida de la olla familiar.

Consumo de frutas y verduras: es importante el consumo de frutas y verduras ricas en
vitaminas A y C, asi como de proteinas y carbohidratos. Todo ello forma parte de una
alimentacion saludable y su ingesta contribuye a la prevencion de infecciones por

neumonia.
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La vitamina A permite mantener en buen estado las mucosas que actlan como una
barrera natural contra las infecciones, reduciendo el riesgo de contraer afecciones
respiratorias. Asimismo, fortalece los huesos y contribuye a mejorar la vision. Este

compuesto puede encontrarse en los lacteos, huevos, zanahoria, papaya y mango.

En tanto, la vitamina C fortalece el sistema inmunoldgico, es antioxidante e interviene en
la formacion y reparacion de los tejidos. EI maracuya, la naranja, el tomate, la mandarina,

el pimiento y el pepino son algunos de los alimentos que contienen esta vitamina.

Las vitaminas del grupo B, estan presentes en la mayoria de los alimentos de origen
vegetal y animal. El acido folico se encuentra sobre todo en el higado y cereales. Se han
descrito alteraciones del sistema inmune asociadas a un déficit de este grupo de

vitaminas, al disminuir la produccién de anticuerpos.

Por lo tanto, una alimentacion deficiente disminuye la capacidad del sistema inmune,

guedando expuesto el infante a mayor riesgo de infecciones y enfermedades.?°

Tiempos de comida al dia: realizar 5 tiempos de comida al dia, como recomendacion para

la poblacion general, consiste en realizar 3 tiempos de comida principales (desayuno,

almuerzo o cena) y 2 meriendas (una en la mafana y otra durante la tarde).

El realizar 5 tiempos de comida trae muchos beneficios para la salud ya que de esta forma
se conserva un nivel constante de energia lo que evita el agotamiento, mejora la
digestion, se evita la gastritis, se logra mantener los niveles de azlcar en sangre
normales, disminuye la ansiedad por los alimentos y mejora la concentracion. Ademas,
varios estudios han revelado que el realizar 5 tiempos de comida al dia acelera el

metabolismo y favorece la pérdida de peso.

No llevar una alimentacion adecuada puede ser el resultado de comer muy pocas
calorias, o llevar una dieta en exceso de grasa y azucar, 0 no ser capaz de asimilar los
nutrientes. Son mas vulnerables a infecciones e inflaciones de los 6rganos. Ademas, la
sangre tiene menos globulos blancos y los ganglios linfaticos funcionan de manera

incorrecta. Los 6rganos con mayor deterioro son el intestino y el sistema respiratorio.?°
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Comida no preparada en casa: la comida casera permite seleccionar y mejorar la calidad
de los alimentos que se necesitan consumir en un plan de alimentacién equilibrada y
calcular las calorias diarias que se necesitan ingerir. Los comercios y los restaurantes

tienden a incrementar las proporciones de alimentos que necesita el plato.

Esto es perjudicial para la salud porque genera obesidad y enfermedades en un plazo de
tiempo, ademas de que en muchos de ellos no se puede cerciorar sobre los habitos

higiénicos con que se preparen los alimentos.

En muchos casos, solo una bolsa plastica (soplada por el vendedor) o el rocio del agua,
aumenta la posibilidad de adquirir una enfermedad, ya sea gastrointestinal o respiratoria

por los alimentos contaminados.

Incluso el entorno puede ser un indicio de la salubridad de estos puestos, si esta cerca
de una alcantarilla, de basureros o corredores muy transitados por personan, ya que
estas ubicaciones los hacen puntos blancos faciles de plagas como roedores y moscas y
de patégenos transmitidos por los seres humanos cuando hablan, fuman, tosen y hasta

tocan la comida.?°
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Factores ambientales asociados a neumonia en nifios de 1-5 afios

Humo ambiental por tabaco: el humo del cigarrillo contiene cantidades mediales de

monoxido de carbono, amoniaco, nicotina, cianuro de hidrogeno, asi como diferentes
particulas y cierto numero de carcindégenos. Las concentraciones de la mayoria de estos

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

En el sistema respiratorio la inhalacion aguda de amoniaco, en altas concentraciones y
por periodos prolongados, afecta la mucosa nasal hasta el alvéolo, pudiendo resultar en
quemaduras nasofaringea y traqueal, obstruccion de la via aérea, bronquiolitis,

neumonia, alveolitis, edema pulmonar no cardiogénico, falla respiratoria y muerte.

Las lesiones agudas en el tracto respiratorio infantil incluyen la destruccion de cilios y de
la barrera mucosa, descamacion epitelial, edema alveolar y de la pared bronquial,
acumulacion de secreciones y contraccion reactiva del muasculo liso bronquial
produciendo obstruccién de la via aérea que favorecen las infecciones de via aéreas. En
caso de dafio permanente de la membrana basal, el epitelio respiratorio es reemplazado
por tejido granulatorio, dando paso a la aparicion de lesiones cronicas, tales como

bronquiolitis obliterante y bronquiectasis cilindricas.

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 nimero de estudios, los hijos de los fumadores no presentan tan
buenos resultados en las pruebas de funciéon 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.

El aumento de las secreciones se asocia al sistema inmunoldgico ya que se encuentra
predispuesto a mayor riesgo de sobreinfecciones por virus y bacterias lo que hacen es
destruir la superficie de los alveolos (enfisema) que produce una disminucién del paso

del aire y del crecimiento de la funcién pulmonar en los pediétricos.
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Los nifios expuestos al humo por tabaco tienen mayor propensién a padecer tos nocturna,
flema excesiva, silbidos en el pecho y mayor mucosidad. Los nifios expuestos al humo
por tabaco padecen mas infecciones en las vias respiratorias que los nifios no expuestos.
Ademas, son mas propenso a desarrollar asma o de mayor severidad o dificultad para
controlarla.

Hacinamiento: se define como la presencia de mas de 3 personas por habitacion para

dormir, es notablemente comuin en paises en desarrollo, esto contribuye un factor
predisponente para el aumento de la trasmision de infecciones viricas y bacterianas como
la neumonia, mediante gotas de secreciones producidas en tosidos o estornudos y

fémites por el contacto con las personas en el hogar.

Estas particulas se propagan en el organismo entrando a los pulmones de los lactantes
con facilidad atravesando el epitelio de revestimiento llenandose de mucosidades y
provocando inflamacion dando como resultado: dificultad para respirar, taquipnea o tiraje

subcostal inclusive a perder el apetito y la conciencia de los pacientes pediatricos.

Un estudio en Brasil demostré que, después del ajuste para factores socioeconémicos 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 incrementan el contacto entre nifios, 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 ambientes, se presenta
algo similar en viviendas con un hogar. Donde se evidencia un hacinamiento elevado es
que, en aquellas viviendas en dos hogares, que no predisponen 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 constituye un

13%, en este caso se tienen 9 personas en promedio. 2°
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Cambio climatico: Es la variacion global de la tierra, esto se debe a causas naturales y a

la accion del hombre y se produce sobre todo los parametros climéticos: temperatura,

precipitaciones, nubosidad, entre otros.

De acuerdo con especialistas el interior de la nariz de un nifio esté cubierto por un epitelio
0 mucosa en la cual se depositan las particulas virales y bacterianas que entran a las
fosas nasales al organismo, estas particulas son eliminadas por el cuerpo cuando llegan
al estbmago, pero durante el enfriamiento del clima esos epitelios no funcionan como
épocas normales, por lo cual el organismo esta mas susceptible a enfermarse con los

virus y bacterias que entran por la nariz.

Asi mismo, los cambios drasticos de temperatura hacen que los mecanismos de defensa
del cuerpo se deterioren y las enfermedades se activen porque las bacterias y virus

asociadas a las vias respiratorias se mueven en ambientes frios y hiumedos.

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

demuestra un estudio en nifios del sur de Brasil.

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 por las bajas temperaturas. Se necesita mas investigacion en
este tema ya que, aunque la evidencia es abrumadora, hacen falta estudios que

demuestren realmente una relacién directa del papel del frio en la neumonia. %

El polvo: Los nifios tienen un menor tamafio que los adultos y respiran mas cerca del
suelo, exponiéndose a concentraciones mas altas de la mayoria de los contaminantes
del aire, ya que estas sustancias toxicas se asientan en el suelo. Un estudio realizado en
Barcelona mostré que al pasear por avenidas de mucho trafico se produce una mayor

afectaciéon de los nifios, en comparacién con los adultos.

Los pulmones estan protegidos por una serie de mecanismos de defensa en diferentes
regiones del tracto respiratorio, incluyen las barreras anatdmicas y mecanicas, la

fagocitosis y complemento, que en conjunto constituyen la respuesta inmune
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inespecifica; y la inmunidad humoral y celular que son los prototipos de la respuesta

inmune especifica o adquirida.

Cuando un nifio respira, las particulas suspendidas en el aire entran a la nariz, pero no
todas ellas llegan a los pulmones. La nariz es un filtro eficiente. Las particulas méas
grandes se detienen ahi. Hasta que se eliminan mecanicamente al soplar por la nariz o

estornudar.

Algunas de las particulas mas pequefias logran pasar a través de la nariz para llegar a la
trAquea y a los tubos de aire que se dividen para llegar a los pulmones estos tubos se
llaman bronquios y bronquiolos. Todas estas vias respiratorias estan protegidas por
células. El mucus que producen capta la mayoria de las particulas de polvo. Finos pelitos
llamados cilios, que cubren las paredes de los tubos de aire, mueven el mucus hacia

arriba y fuera de la garganta, en donde es mas facil toser o tragar.

El aire llega a los sacos delgados de aire (alvéolos) en la parte externa de los pulmones
con cualquier particula de polvo que superd las defensas de la nariz y de las vias
respiratorias. Los sacos de aire son muy importantes porque por medio de ellos el cuerpo

recibe oxigeno y libera de di6xido de carbono.

El polvo que llega a los sacos y a la parte inferior de las vias respiratorias en donde no
hay cilios es atacado por células especiales llamadas macréfagos. Estas son
extremadamente importantes para la defensa de los pulmones. Mantienen los sacos de
aire limpios. Los macréfagos visualmente tragan las particulas. Luego los macrofagos, de
forma en que no se entienden muy bien, llegan a las partes de las vias respiratorias que
estan cubiertas por los cilios. Los movimientos tipo ola de los cilios mueven a los
macrofagos que contienen el polvo hacia la garganta, en donde son lanzados o
tragados.??

Presencia de animales en el hogar: la tenencia responsable de animales de compafia y

animales de granja que estan en constante con nifios, esta relacionada con la transmision

de enfermedades de las vias respiratorias.

Los animales domeésticos, particularmente los perros y los gatos, pueden actuar como

reservorio de formas bacterianas, viricas y parasitarias que contaminan el ambiente con
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sus pelajes y heces, principalmente bacterias, virus, huevos y larvas, luego se transmiten

debido al contacto de mano y boca.

Las personas, y principalmente los niflos menores de 5 afos, pueden infestarse
accidentalmente ya que el sistema inmunitario todavia se encuentra en proceso de
desarrollo, después de que un animal infectado contamine el entorno (alimentos, aguas

mal depuradas, suelos arenosos en parques y jardines, etc.).

Igualmente, el contagio puede darse de forma directa de animal a hombre, con los nifios
juegan con los animales domésticos, las bacterias y virus tienen contacto con la mucosa
y piel, siendo esta una puerta de entrada atravesando los tejidos de las vias respiratorias

ocasionando complicaciones en los pulmones de los nifios.

Los nifios sensibles a determinadas proteinas (alérgenos) pueden sufrir una reaccion
alérgica y un déficit de la capacidad y actividad pulmonar causando neumonia. Los
alérgenos de un gato estan en su caspa (escamas secas de la piel que flotan en el aire o
se pegan en el pelaje), la orina y la saliva. Los alérgenos se trasladan en particulas
adherentes y microscopicas por el aire y se asientan sobre todas las superficies. Es por
eso que en tan dificil evitar los alérgenos del gato en un hogar. Un nifio alérgico que
respira alérgenos de gato puede tener picazén en los ojos, estornudos, goteo nasal,
garganta irritada, ronchas (urticaria) o ataques con sintomas de asma como tos,
sibilancias y problemas para respirar. Pero lo mejor manera de determinar si un nifio es
alérgico a los gatos es mediante pruebas de alergia, ya que sean pruebas cutaneas o

andlisis de sangre. %

Manejo de la basura: el problema de la contaminacion ambiental, entre estos, el manejo

de la basura sigue siendo uno de los grandes retos que tiene Nicaragua, debido a que
los pobladores no cumplen con las normas, muchas veces por condiciones econdémicas
es por ello que la queman, la desechan en la calle o en cauces o bien la entierran en el
patio de sus casas, en otras ocasiones lo almacenan hasta que pasa el transporte publico

de desechos.

En los desechos que se eliminan inadecuadamente, ya sea proveniente del hogar,

escuela, fabricas, centros publicos, carreteras o mercados, incluyen material organico,
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plastico, vidrio, baterias, pinturas, aluminio, cobre, hierro, papel, carton y diseminacién de
microorganismos, que afectan a la poblacibn més vulnerable como son los nifios,
causando enfermedades respiratorias como la neumonia, desnutricién, dengue, entre

otras.

Condiciones de la vivienda: es importante por las condiciones de salubridad en las cuales

crece el menor, si no cuenta con los servicios basicos es considerado como vulnerabilidad

social. Se considera servicios basicos a los servicios de luz, agua y desague.

Las viviendas deficientes y mal utilizadas no brindan defensa adecuada contra la muerte,
las enfermedades y los accidentes e incluso aumentan la vulnerabilidad ante ello. En
cambio, las buenas condiciones de alojamiento no soOlo protegen contra riesgos
sanitarios, sino que promueven la salud fisica, la productividad econdmica, el bienestar y

la energia social.

En la mayoria de los paises en desarrollo, donde vive mayor cantidad de la poblacién
mundial, las enfermedades transmisibles siguen causando un nimero desproporcionado
de muertes. Los principales afectados son los lactantes y nifios pequefos, ya que el

entorno en un campo decisivo para reducir la exposicién a agentes patdgenos.

Exposicién al humo de cocina: 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 contaminacibn doméstica por

residuos organicos y el fumar pasivamente.

El uso tradicional de lefia, produce una alta incidencia de enfermedades respiratorias y
problemas de vision, a la par de que su uso indiscriminado aumenta la deforestacioén. 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.?°
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VI. Disefio metodoldgico
Tipo de estudio:

Este estudio es analitico, de tipo casos y controles.

e Analitico: porque se establecid6 una relacion entre niflos diagnosticados
anteriormente con neumonia, sus habitos alimenticios y factores ambientales.

e Detipo casos y controles: porque el evento (neumonia) ya ocurrio, y se realizd
una comparacion entre dos grupos, nifios que si tuvieron neumonia (casos) y nifios
que no han presentado neumonia (controles), buscando la causalidad que se

presentd en el grupo de casos.

Area de estudio:
El estudio se realiz6 en el Centro de Salud Perla Maria Norori, ubicado en el barrio
Guadalupe, Ciudad Ledn, fundado con el fin de solventar las necesidades de salud de

las comunidades y sus alrededores, facilitando asi una atencion mas cercana a calidad

y calidez.

El personal que labora en el puesto de salud, esta conformado por:

* 6 médicos generales * 8 bioanalistas

* 1 pediatra * 4 personal administrativo
« 2 ginecoblogos « 2 fisioterapeutas

* 1 internistas * 2 conserjes

* 1 dermatdlogos * 1 secretaria

« 3 odontblogos « 3CPF

e 11 personal de enfermeria

Los programas que atiende el Puesto de Salud son: vigilancia y promocién del crecimiento
infantil (VPCD), PAMOR, Atencion integral a la mujer, CPN, Puerperio, Planificacion

familiar, Todos con vos, entre otros.
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Sus limites territoriales son:

e Norte: Residencial Guadalupe

e Sur: Barrio Juan Ramén
e Este: Barrio Guadalupe

e CQOeste: Reparto Carlos Fonseca

La investigacion se realizé en el sector 1, 2 y 3 de dicho centro, los cuales posees las

siguientes caracteristicas:

e La mayor parte de las calles se encuentran adoquinadas y pavimentadas, y solo

un nimero muy reducido no lo esta.

e No hay fabricas en dichos sectores.
e La poblacion es de etnia mestiza

e Existen muchas viviendas que utilizan cocina de lefia, y en muchos hogares el

trabajo es la elaboracion de tortillas.

Unidad de analisis: fueron nifios de 1-5 afios inscritos en el programa VPCD del Centro
de Salud Perla Maria Norori, monitoreados por medio del expediente clinico y el censo
de atenciones médicas, se tomé en cuenta el grupo de comparacion que fueron los nifios

con caracteristicas similares, pero que no han presentado neumonia.

La unidad de informacién fueron los padres o tutores de los menores de edad que

representaron la unidad de analisis.
Este estudio se realiz6 en los sectores 1, 2 y 3 del Centro de Salud Perla Maria Norori
Poblacion de estudio: Fueron 306 nifios inscritos en el programa de Vigilancia y

promocién del crecimiento y desarrollo de la nifiez (VPCD) del Centro de salud Perla

Maria Norori, | semestre 2021, se compararon los casos y controles de 1:2.

Casos: lo conformaron 102 nifios diagnosticados con neumonia, tomando como base la

documentacion en los expedientes clinicos.
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Controles: lo conformaron 204 nifios, que en sus expedientes no se encuentren

diagnésticos de haber sufrido neumonia.

Fuente de informacion:
e Fuentes primarias: se aplicé instrumento de recoleccion de datos (entrevista

cerrada) a padres o tutores de nifios inscritos en el programa VPCD.

e Fuentes secundarias:
o Censode VPCD
o Expedientes Clinicos

o Personal de salud

Definicion de los grupos de comparacion:

1° grupo de comparacion (casos): niflos de 1-5 afios que fueron diagnosticados
previamente con Neumonia, que presentaron sintomas como: tos y dificultad respiratoria,
incapacidad de beber o mamar, vomito, convulsiones, letargia o pérdida de la conciencia
y respiracion rapida (menores de 2 meses 60 respiraciones o0 mas durante un minuto, de
2-11 meses 50 0 mas respiraciones por minuto, de 1-4 afios 40 0 mas respiraciones por
minutos), cabeceo, cianosis central, aleteo nasal, retraccion de la pared toracica, sonidos
de respiracion bronquial y estertores crepitantes, gue se encuentran inscritos en el censo

del Centro de Salud Perla Maria Norori, Leon.

2° grupo de comparacion (controles): nifios de 1-5 afios que no han sido diagnosticados
con Neumonia, pero que tienen la misma condicion de vida y estan expuestos a

desarrollar la enfermedad.

Criterios de inclusidén para casos:

¢ Nifos entre 1-5 afos

e De ambos sexos

¢ Inscritos en el programa de VPCD

¢ Que fueron diagnosticados al menos 1 vez con neumonia

¢ Que sean de los sectores seleccionados del Centro de Salud Perla Maria Norori
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¢ Que sus padres o tutores acepten participar en la investigacion

e Que cumplan con la definicién de casos
Criterios de inclusién para controles:

¢ Nifos entre 1-5 afios

e De ambos sexos

e Inscritos en el programa VPCD

¢ Que no hayan sido diagnosticados con neumonia

e Que sean de los sectores seleccionados del Centro de salud Perla Maria Norori
e Que sus padres o tutores deseen participar en la investigacion

e Que cumplan con la definicién de controles
Criterios de exclusién para casos:

e Que no se encuentre epicrisis 0 un documento que avale que tuvo neumonia

e Que sus padres o tutores no deseen participar en el estudio

Criterios de exclusién para controles:
¢ Que sus padres o tutores no deseen participar en el estudio

¢ Que tengan sintomatologia de neumonia

Variables de estudios
Dependiente:

e Neumonia
Independiente:

e Habitos alimenticios

e Factores ambientales
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Método de larecoleccion de lainformacién

Para acceder a la informacion se entregé una carta para solicitar el permiso y la
autorizacion de la directora del Centro de Salud Perla Maria Norori, con copia a la jefa de
enfermeria, explicando el objetivo de la investigacion y quienes fueron los encargados
del estudio, para acceder a los expedientes clinicos y censos, donde se obtuvo la
informacion clinica de neumonia en nifios menores de 5 afios y se pudo aplicar el
instrumento, el cual consistié en una entrevista a los casos y controles, que contd con
preguntas dicotbmicas abiertas y cerradas, de escala tipo likert y de opcion multiple, las
cuales se marcaron con un X y se realizaron visitas domiciliares a los padres o tutores de
los nifios con y sin diagndstico de neumonia, donde se explico la finalidad del estudio y

la importancia de la participacion.

Se les facilitd el formulario y antes de llenarlo lo firmaron, garantizando el cumplimiento
de los criterios éticos, todo este proceso se realizé en sus respectivas viviendas. Se le
comunicé que la informacion que se brindd es confidencial y anénima, y Unicamente se
utilizé con fines de estudio, teniendo en cuenta su autonomia para continuar o retirarse

cuando consideraran pertinente.

Técnica e instrumento de recoleccidn de datos:

La recoleccién de la informacion se llevé a cabo por medio de una entrevista a los casos
y controles, contuvo preguntas dicotomicas abiertas y cerradas, de escala tipo likert y de
opcion multiple, las cuales se marcaron con una X que dieron salida a los objetivos del
estudio; se incluyeron datos generales de los infantes, midiendo los habitos alimenticios
y factores ambientales que pudieron influir en padecer un cuadro de neumonia a través
de indicadores, se aplicé realizandoles una entrevista a la madre o tutor del nifio, se

comprobaron algunos datos con el expediente clinico.

El instrumento const6 de 5 datos sociodemograficos, 8 preguntas de habitos alimenticios
y 16 preguntas de factores ambientales, en total 24 preguntas sin incluir los datos

sociodemogréficos.
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Prueba de campo de los instrumentos: se realizé una prueba piloto a 30 tutores de los
nifios entre 1-5 afios, que no pertenecieron a la poblacién de estudio; correspondiente al
10 % de la poblacion en estudio, con una relacién 1:2 en cuanto casos y controles
respectivamente (10 casos, 20 controles), con el objetivo de validar el contenido y

confiabilidad del instrumento que se aplico en la unidad de analisis.

La prueba piloto se realizé en el sector 2 del Puesto de Salud Primero de Mayo, Leon, ya

gue este es muy similar en cuanto a las condiciones ambientales y sociales.

Procesamiento y andlisis de la informacion:

La informacion recolectada fue procesada en el programa estadistico SPSS version 21.
El andlisis de la informacion se llevo a cabo a través de la estadistica analitica, se usaron
tablas de contingencias o tablas 2x2 para demostrar la asociacion de las variables a

través de la prueba estadistica del chi cuadrado (X?).

Se utilizé la prueba del Odds Ratio, razon de momios u OR para calcular el riesgo que
toma una variable, un OR menor de 1 indicé un factor protector, mientras que un OR
mayor que 1 indicé un factor de riesgo, si el OR es igual a 1 es un factor no asociado. El
analisis se realiz6 con un intervalo de confianza del 95% por el cual se utilizé los limites
naturales (limite superior y limite inferior) para verificar si la unidad no estuvo presente en
el intervalo, se considerd la existencia y significancia estadistica. La informacion se
presentd a través de tablas de contingencias para una mayor comprension de los
resultados.
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Aspectos éticos:

+ Beneficencia: A ninguno de los participantes se le afectd su integridad, fisica,
psicoldgica, social o espiritual y se traté de proteger al maximo, aunque pudo causar
la no participacién en nuestra investigacion.

+ Consentimiento informado: consistié en brindar informacion a las pacientes acerca
de la importancia de su participacion en dicho estudio y acerca de las interrogantes
gue pudieran presentar se les dio una respuesta, y una vez de acuerdo con lo antes
establecido los tutores de los nifios y los investigadores procedieron a firmar dicho
documento.

* Respeto: no se tomaron aspectos que posiblemente afectaran la privacidad de los
nifos en estudio, ademas se respetaron los principios morales y religiosos de los
mismos.

» Confidencialidad: la informacion de dicha investigacion, no fue manipulada por
personas ajenas al grupo de investigacion, teniendo en cuenta que quienes utilizaron
los datos Unicamente fueron el tutor, asesor y autores de la investigacion.

+ Autonomia: se permiti6 que los tutores de los nifios tengan una participacion
voluntaria, en donde no se les exigid, ni comprometié a brindar la informacién que no
estuvieron en disposicion a dar.

* Anonimato: se le explico que, durante la ejecuciéon del instrumento, no se les pidio

ningun dato que comprometa su identidad.
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VII. Resultados
Este estudio se realizdé con el objetivo de analizar los habitos alimenticios y factores
ambientales relacionados al desarrollo de neumonia, en nifios de 1 a 5 afios, en los
sectores 1, 2 y 3 del Centro de Salud Perla Maria Norori, Ledn, durante el | semestre,
2021, con una poblacién de 306 participantes, de los cuales 102 son casos y 204 son

controles, encontrando los siguientes resultados:

Al medir la edad de los participantes se encontr6 una edad minima de 1 afio y una maxima
de 5 afos, la media de 3.8 afios, 5 correspondiente a la mediana (Ver tabla N° 1)

Tabla N° 1: Edad de los nifios participantes del estudio, de los sectores 1, 2 y 3 del Centro

de Salud Perla Maria Norori, Ledn, | semestre, 2021.

Variable Limite Limite Media Mediana
inferior superior
Edad 1 afo 5 afnos 3.8 5

Fuente: Entrevista

En relacion a los datos sociodemograficos de los participantes se encontrd, que 50.7%
son del sexo masculino, 83.3% proceden del &rea urbana, 48.4% de las madres tienen
una escolaridad universitaria y 99.3% de las madres tienen una edad adecuada (>19
afnos) (Ver tabla N° 2).
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Tabla N° 2: Datos sociodemograficos de los nifios en estudio, sectores 1, 2 y 3 del
Centro de Salud Perla Maria Norori, Ledn, | semestre, 2021.

Variable Indicador N R
Sexo Masculino 155 50.7%
Femenino 151 49.3%
Procedencia Rural 51 16.7%
Urbana 255 83.3%
Escolaridad Primaria 35 11.4%
matema Secundaria 123 40.2%
Universidad 148 48.4%
Edad materna Edad materna de 2 0.7%

riesgo (<18 afos)
Edad materna 304 99 3%
adecuada (>19 afios)

Fuente: Entrevista

De acuerdo a la relaciéon entre el sexo de los nifios con el desarrollo de neumonia se
encontré que, del sexo masculino 55 estuvieron expuestos, su X? es de 0.035, con un OR
de 1.217, con limite inferior de 1.139 y superior de 2.960 (ver tabla N° 3)
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Tabla N° 3: Relacién entre el sexo y el desarrollo de neumonia en nifios de 1-5 afios de
los sectores 1, 2, y 3 del Centro de Salud Perla Maria Norori, Le6n, | semestre, 2021.

Neumonia Total
Sexo .
Si No
. 55 100 155
Masculino
. 47 151
Femenino 104
Total 102 204 306
X2:0.035 OR: 1.217 Lni: 1.139 Lns: 2.960 Fuente: Entrevista

En relacion a la procedencia del nifio con el desarrollo de neumonia se encontrd 24 nifios
que han presentado la enfermedad son de procedencia rural, su X? es de 0.025, OR de

2.017, limite natural inferior de 1.095 y limite natural superior de 3.716. (Ver tabla N° 4)

Tabla N° 4: Relacién entre la procedencia y el desarrollo de neumonia en nifios de 1- 5
afos de los sectores 1, 2, y 3 del Centro de Salud Perla Maria Norori, Le6n, | semestre,
2021.

Neumonia Total
Procedencia
Si No
Rural 24 27 51
Urbana 78 177 255
Total 102 204 306
X2:0.025 OR: 2.017 Lni: 1.15 Lns: 3.716 Fuente: Entrevista
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En cuanto a los habitos alimenticios relacionados con el desarrollo de neumonia
en nifios de 1 — 5 afos, de los sectores 1, 2 y 3 del Centro de Salud Perla Maria

Norori, Ledn, | semestre, 2021, se encontraron los siguientes resultados:

De acuerdo a la relacion entre el consumo de agua que toma el nifio por dia y el desarrollo
de neumonia se encontré que 17 nifios que han presentado la enfermedad tienen un
consumo no adecuado de agua, con un X2: 0.005, un OR: 1.418, un limite natural inferior
de 0.230 y Limite natural superior de 1.760. (Ver tabla N° 5)

Tabla N° 5: Relacién entre el consumo de agua al dia con el desarrollo de neumonia en
nifios de 1 — 5 afos de los sectores 1, 2, y 3 del Centro de Salud Perla Maria Norori,

Ledn, | semestre, 2021.

Neumonia Total
Consumo de agua al dia
Si No
Menos de 4 tazas (Inadecuado) 17 66 83
Mas de 4 tazas (adecuado) 85 138 223
Total 102 204 306
X?:0.005 OR:1.418 Lni:0.230 Lns:1.760 Fuente: Entrevista

De acuerdo a la relacién entre la lactancia materna y el desarrollo de neumonia se
encontré que 13 nifilos que han presentado la enfermedad no recibieron lactancia
materna, con un X2 0.001, un OR: 0.787, un limite natural inferior de 2.721 y Limite

natural superior de 35.197. (Ver tabla N° 6)
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Tabla N° 6: Relacidon entre la lactancia materna con el desarrollo de neumonia en nifios

de 1 — 5 afios de los sectores 1, 2, y 3 del Centro de Salud Perla Maria Norori, Leén, |

semestre, 2021.

Neumonia Total
Lactancia Materna
Si No
No 13 3 16
Si 89 201 290
Total 102 204 306
X2:0.001 OR:9.787 Lni:2.721 Lns: 35.197 Fuente: Entrevista

De acuerdo a la relacién entre el tipo de alimentacion que se le brinda al nifio y el

desarrollo de neumonia se encontrd que 41 nifios que han presentado la enfermedad

tienen una alimentacion no adecuada, con un X?: 0.040, un OR: 2.334, un limite natural
inferior de 1.710 y Limite natural superior de 2.882. (Ver tabla N° 7)

Tabla N° 7: Relacién entre el tipo de alimentacién con el desarrollo de neumonia en nifios

de 1 — 5 afios de los sectores 1, 2, y 3 del Centro de Salud Perla Maria Norori, Leén, |

semestre, 2021.

Neumonia
Tipo de alimentacion
Si No
Alimentacion inadecuada 41 75
61 129
Alimentacion adecuada
Total 102 204

Total

116

190

306

X2:0.040 OR:2.334 Lni:1.710 Lns:2.882
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En relacién a los alimentos que consume con mayor frecuencia el nifio se encontré que
la mayoria de los nifios consumen leche y sus derivados, equivalente al 83% y una

minoria consumen bebidas gaseosas con un 21.6%. (Ver tabla N° 8).

Tabla N° 8: Alimentos que consumen los nifios con mayor frecuencia

Alimentos N R

Chocolates 86 28.1%
Bebidas gaseosas 66 21.6%

Golosinas 98 32%
Pastas 175 57.2%
Carnes 204 66.7%
Arroz 240 78.4%

Leche y derivados 254 83%
Frutas y verduras 223 72.9%
Bebidas naturales 224 73.2%
Pescados 115 37.6%

Fuente: Entrevista
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De acuerdo a la relacién entre los tiempos de comida al dia que se le brinda al nifio y el
desarrollo de neumonia se encontré que 86 nifios que han presentado la enfermedad
tienen tiempos inadecuados de comida, con un X2: 0.001, un OR: 3.763, un limite natural
inferior de 2.061 y Limite natural superior de 6.870. (Ver tabla N° 9)

Tabla N° 9: Relacion entre los tiempos de comida al dia con el desarrollo de neumonia
en nifios de 1 — 5 afos de los sectores 1, 2, y 3 del Centro de Salud Perla Maria Norori,

Ledn, | semestre, 2021.

Neumonia Total
Tiempos de comida al dia
Si No

Inadecuado 86 120 206
16 100

Adecuado 84
Total 102 204 306
X2:0.001 OR:3.763 Lni:2.061 Lns:6.870 Fuente: Entrevista

De acuerdo a la relacion entre el consumo de alimentos no preparados en casa que se le
brinda al nifio y el desarrollo de neumonia se encontr6 que 42 nifios que han presentado
la enfermedad consumen con frecuencia alimentos no preparados en casa, con un X?:
0.007, un OR: 1.567, un limite natural inferior de 1.356 y Limite natural superior de 2.576.
(Ver tabla N° 10)
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Tabla N° 10 Relacion entre el consumo de alimentos no preparados en casa con el
desarrollo de neumonia en nifios de 1 — 5 afios de los sectores 1, 2, y 3 del Centro de

Salud Perla Maria Norori, Ledn, | semestre, 2021.

Neumonia Total
Consumo de alimentos
no preparados en Si No
casa
Si 42 63 105
No 60 141 201
Total 102 204 306
X2: 0.007 OR: 1.567 Lni: 1.356 Lns: 2.576 Fuente: Entrevista

En cuanto a los factores ambientales relacionados con el desarrollo de neumonia
en nifios de 1 — 5 afios, de los sectores 1, 2 y 3 del Centro de Salud Perla Maria

Norori, Ledn, | semestre, 2021, se encontraron los siguientes resultados:

De acuerdo a la relacion entre si familiares tienen el habito de fumar cerca del nifio y el
desarrollo de neumonia se encontré que 31 nifilos que han presentado la enfermedad
estan expuestos al humo de cigarrillo, con un X2: 0.025, un OR: 1.907, un limite natural

inferior de 1.101 y Limite natural superior de 3.305. (Ver tabla N° 11)
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Tabla N° 11: Relacién la exposicion al humo de cigarro con el desarrollo de neumonia en
nifios de 1 — 5 afios de los sectores 1, 2, y 3 del Centro de Salud Perla Maria Norori,
Ledn, | semestre, 2021.

Neumonia Total
Exposicién al humo de cigarro
Si No
Si 31 38 69
71 166 237
No
Total 102 204 306

X2:0.025 OR:1.907 Lni:1.101 Lns: 3.305 Fuente: Entrevista

De acuerdo a la relacién entre la exposicion al humo de cocina y el desarrollo de
neumonia se encontré que 33 nifios que han presentado la enfermedad se encuentran
expuestos al humo de cocina, con un X?: 0.001, un OR: 3.587, un limite natural inferior

de 1.979 y Limite natural superior de 6.500. (Ver tabla N° 12)

Tabla N° 12: Relacion entre la exposiciébn al humo de cocina con el desarrollo de
neumonia en nifios de 1 — 5 afos de los sectores 1, 2, y 3 del Centro de Salud Perla

Maria Norori, Ledn, | semestre, 2021.

Neumonia Total
Exposicion al humo de cocina
Si No
Si 33 24 57
No 69 180 249
Total 102 204 306

X?:0.001 OR:3.587 Lni:1.979

Lns: 6.500
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De acuerdo a la relacion entre la manera de eliminar la basura del hogar y el desarrollo
de neumonia se encontré que 35 nifilos que han presentado la enfermedad sus padres
desechan la basura de manera inadecuada, con un X?: 0.025, un OR: 2.358, un limite

natural inferior de 1.371 y Limite natural superior de 4.055. (Ver tabla N° 13)

Tabla N° 13 Relacién entre la manera de eliminar la basura del hogar con el desarrollo
de neumonia en nifios de 1 — 5 afios de los sectores 1, 2, y 3 del Centro de Salud Perla

Maria Norori, Leodn, | semestre, 2021.

Neumonia Total
Manera de eliminar la basura del hogar
Si No
Manera inadecuada 35 37 72
67 167 234
Manera adecuada

Total 102 204 306

X2:0.025 OR:2.358 Lni:1.371 Lns: 4.055 Fuente: Entrevista

De acuerdo a la relacion entre el hacinamiento y el desarrollo de neumonia se encontré
que 37 nifios que han presentado la enfermedad viven en hacinamiento, con un X2: 0.025,
un OR: 1.504, un limite natural inferior de 0.906 y Limite natural superior de 2.499. (Ver
tabla N° 14)
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Tabla N° 14: Relaciéon entre el hacinamiento con el desarrollo de neumonia en niflos de

1 — 5 afios de los sectores 1, 2, y 3 del Centro de Salud Perla Maria Norori, Leén, |

semestre, 2021.

Neumonia
Hacinamiento _
Si No
Si 37 56
No 65 148
Total 102 204

Total

93

213

306

X?:0.025 OR:1.504 Lni:1.906 Lns:2.768

Fuente: Entrevista

De acuerdo a la relacion entre la infraestructura de la vivienda y el desarrollo de neumonia

se encontré que 39 niflos que han presentado la enfermedad cuentan con una vivienda

con infraestructura inadecuada, con un X2: 0.05, un OR: 1.677, un limite natural inferior

de 1.072 y Limite natural superior de 2.779. (Ver tabla N° 15)

Tabla N° 15: Relacion entre la infraestructura de la vivienda con el desarrollo de

neumonia en nifios de 1 — 5 afios de los sectores 1, 2, y 3 del Centro de Salud Perla

Maria Norori, Le6én, | semestre, 2021.

Neumonia
Infraestructura de la vivienda
Si No
Inadecuada 39 55
63 149
Adecuada
Total 102 204

Total

94

212

306

X?:0.005 OR:1.677 Lni:1.072 Lns:2.779
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De acuerdo a la relacion entre los servicios basicos de la vivienda y el desarrollo de
neumonia se encontrd que 74 nifios que han presentado la enfermedad no cuentan con
los servicios basicos necesarios, con un X2: 0.001, un OR: 3.484, un limite natural inferior
de 2.080 y Limite natural superior de 5.834. (Ver tabla N° 16)

Tabla N° 16 Relacion entre la disponibilidad de los servicios basicos en la vivienda con
el desarrollo de neumonia en nifios de 1 — 5 afios de los sectores 1, 2, y 3 del Centro de

Salud Perla Maria Norori, Leén, | semestre, 2021.

Neumonia Total
Servicios basicos de la vivienda i
Si No

Inadecuados 74 88 162
28 116 144

Adecuados
Total 102 204 306
X2:0.001 OR:3.484 Lni:2.080 Lns:5.834 Fuente: Entrevista

De acuerdo a la relacién entre el contacto con animales y el desarrollo de neumonia se
encontré6 que 68 niflos que han presentado la enfermedad tienen frecuentemente
contacto con las mascotas, con un X2 0.009, un OR: 1.429, un limite natural inferior de
1.869 y Limite natural superior de 2.348. (Ver tabla N° 17)
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Tabla N° 17: Relacién entre el contacto con los animales con el desarrollo de neumonia
en niflos de 1 — 5 afios de los sectores 1, 2, y 3 del Centro de Salud Perla Maria Norori,

Ledn, | semestre, 2021.

Neumonia Total
Contacto con animales en el hogar
Si No

Si 68 119 187
34 85 119

No
Total 102 204 306
X2:0.009 OR:1.429 Lni:1.869 Lns:2.348 Fuente: Entrevista

En relacion al tipo de animal que tienen en su hogar, se encontré que la mayoria tienen
perros en un 64.1%. (Ver tabla N°18)

Tabla N° 18: Animales que tienen con mayor frecuencia.

Animal N R
Gato 118 38.6%
Perro 196 64.1%
Conejo 27 8.8%
Otros animales 65 28.2%

Fuente: Entrevista
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VIII. Discusion
En relacion a los datos sociodemogréficos de la poblacion estudiada, se observa que
en los nifios predomino el sexo masculino, con procedencia urbana, en relacion al nivel
académico de la madre se encontrd que tienen universidad completa, con edad materna

adecuada, la moda de la edad de los nifios fue de 5 afios y la media de 3.8 afios.

Al analizar la relacion entre el sexo masculino y el desarrollo de neumonia, se determino
asociacion de variables, es un factor de riesgo que aumenta hasta 1.22 veces la
probabilidad de desarrollar la enfermedad, y es una variable estadisticamente
significativa, esto confirma lo planteado por Arias Sanchez quien encontré que la
neumonia prevalece mas estadisticamente en el sexo masculino, aunque no hay una
causa definida, se cree que el varén es méas sensible a la accion de los cambios y

alteraciones del medio.

Al medir la relacion causal entre la procedencia rural y el desarrollo de neumonia, se
encontrd asociacion de variable, es un factor de riesgo que aumenta 2.02 la posibilidad
de enfermar, es un dato estadisticamente significativo, esto confirma lo planteado por
Elman Hidalgo quien encontré que en las zonas rurales esta relacionado con factores

ambientales y biolégicos que aumentan el riesgo de que los nifios contraigan neumonia.
Habitos alimenticios relacionados al desarrollo de neumonia

Al medir la relacion causal entre la cantidad inadecuada de agua consumida al dia y el
desarrollo de neumonia, se encontrd asociacion de variable, es un factor de riesgo que
aumenta 1.42 veces la posibilidad de enfermar, pero no es un dato estadisticamente
significativo, esto contradice a Verdnica Gonzalez quien encontré que una ingesta
adecuada de agua evita infecciones, ya que trasporta las células a los ganglios linfaticos

eliminandolos.

En cuanto a la relacién causal entre la no lactancia materna y el desarrollo de neumonia,
se encontré asociacion de variable, es un factor de riesgo que aumenta 9.79 veces la
posibilidad de enfermar, es un dato estadisticamente significativo, esto afirma lo

planteado por Abigail Rios quien encontré que los nifios que no recibe lactancia materna
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no recibiran la proteccién que la misma aporta contra enfermedades respiratorias y

queda mas expuesto ante las infecciones.

Al medir la relacion causal entre el tipo de alimentacion inadecuado y el desarrollo de
neumonia, se encontré asociacion de variable, es un factor de riesgo que aumenta 2.33
veces la posibilidad de enfermar, es un dato estadisticamente significativo, esto
confirma lo planteado por el MINSA en la revista Vida mas, quien encontré que una
alimentacion deficiente disminuye la capacidad del sistema inmune, quedando

expuesto el infante a mayor riesgo de infecciones y enfermedades.

En cuanto a la relaciobn causal entre el tiempo inadecuado de alimentacion y el
desarrollo de neumonia, se encontrg asociacioén de variable, es un factor de riesgo que
aumenta 3.76 veces la posibilidad de enfermar, es un dato estadisticamente
significativo, esto afirma lo planteado por revista Vida més, publicada por el MINSA,
quien encontrd, que los niflos que no realizan 3 comidas y 2 meriendas son mas
vulnerables a infecciones respiratorias, ya que la sangre tiene menos glébulos blancos

y los ganglios linfaticos funcionan de manera incorrecta.

Al medir la relacién causal entre el consumo de alimentos no preparados en casay el
desarrollo de neumonia, se encontrd asociacion de variable, es un factor de riesgo que
aumenta 1.57 veces la posibilidad de enfermar, es un dato estadisticamente
significativo, esto confirma lo planteado por la revista Vida mas publicada por el MINSA
quien encontrd, que en la comida no preparada en casa no se puede cerciorar los
habitos higiénicos con que se preparan los alimentos, ademas que muchos de ellos
estan ubicados cerca de alcantarillas, basureros o corredores muy transitados de
personas, por lo que los patdégenos pueden transmitirse con mucha facilidad,

provocando infecciones.
Relacion entre los factores ambientales y el desarrollo de neumonia

En cuanto a la relacion causal entre la exposicion al humo de cigarrillo y el desarrollo
de neumonia, se encontré asociacion de variable, es un factor de riesgo que aumenta
1.91 veces la posibilidad de enfermar, es un dato estadisticamente significativo, esto

confirma lo propuesto por Andrés Martin, quien refiere que al inhalar amoniaco, en altas
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concentraciones y por periodos prolongados, afecta la mucosa nasal hasta el alvéolo,
pudiendo resultar en quemaduras nasofaringeas y traqueal, obstruccion de la via

aéreas, bronquiolitis y neumonia, incluso la muerte.

Al medir la relacién causal entre la exposicién al humo de cocina y el desarrollo de
neumonia, se encontré asociacion de variable, es un factor de riesgo que aumenta 3.59
veces la posibilidad de enfermar, es un dato estadisticamente significativo, esto
confirma lo planteado por Jaime Rosendo quien encontré que el uso de lefia para
cocinar es un factor predisponente para desarrollar enfermedades respiratorias,

disminuyendo la funcion pulmonar.

En cuanto a la relacion causal entre la manera inadecuada de eliminar los desechos del
hogar y el desarrollo de neumonia, se encontr6é asociacion de variable, es un factor de
riesgo que aumenta 2.36 veces la posibilidad de enfermar, es un dato estadisticamente
significativo, esto confirma lo propuesto por el MINSA el cual plantea que la forma
inadecuada de eliminar la basura aumenta la contaminacién ambiental y diseminacién
de microorganismos, afectando la salud de los mas vulnerables, como son los nifios,

incrementando la incidencia de enfermedades infecciosas.

Al medir la relacion causal entre el hacinamiento y el desarrollo de neumonia, se
encontrd asociacion de variable, es un factor de riesgo que aumenta 1.50 veces la
posibilidad de enfermar, es un dato estadisticamente significativo, esto confirma lo
planteado por Maribel Donnoso, que refiere que la presencia de mas de 3 personas por
habitacién para dormir, es notablemente comun en paises en desarrollo, contribuye a
la transmision de infecciones mediante gotas de secreciones y fémites y su asociacion

con infecciones respiratorias.

En cuanto a la relacion causal entre la inadecuada infraestructura de la vivienda y el
desarrollo de neumonia, no se encontré asociacion de variable, es un factor de riesgo
gue aumenta 1.68 veces la posibilidad de enfermar, pero no es un dato
estadisticamente significativo, esto contradice a Jacome Donoso, quien refiere que los
materiales usado en las construccion pueden liberar agentes toxicos hacia e ambiente
y la falta de ventilacién e higiene aumenta el riesgo de exposicion, como las paredes

construidas con material como adobe, madera o zinc, techos de palma, cafia o
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desechos, y viviendas de piso de tierra. Por lo que un amplio nimero de exposiciones
ambientales han sido relacionadas con enfermedades respiratorias.

Al medir la relacion causal entre la falta de servicios basicos de la vivienda y el desarrollo
de neumonia, se encontré asociacion de variable, es un factor de riesgo que aumenta
3.48 veces la posibilidad de enfermar, es un dato estadisticamente significativo, esto
confirma lo planteado por Lady Humani, que refiere que las condiciones de salubridad
en las cuales crece el menor, debe contar con los servicios basicos, de no ser asi, se
debe considerar como vulnerabilidad social, ya que estaria expuesto a mayor cantidad

de patégenos y por ende mayor probabilidad de infecciones.

En cuanto a la relacion causal entre el contacto del nifio con los animales y el desarrollo
de neumonia, se encontré asociacion de variable, siendo un factor de riesgo que
aumenta 1.43 veces la posibilidad de enfermar, es un dato estadisticamente
significativo, esto confirma lo planteado por Capistran Ferndndez quien refiere que las
personas, y principalmente los niflos menores de 5 afios, pueden infestarse
accidentalmente, ya que el sistema inmunitario todavia se encuentra en proceso,
también se pueden producir alergias debido a que irrita la mucosa y existe

vulnerabilidad de desarrollar enfermedades infecciosas.

47



IX. Conclusiones
Se realiz6 un estudio de casos y controles con una poblacion de 306 nifios de 1-5 afios,
de los cuales 102 eran casos y 204 controles, predomino el sexo masculino en los nifios,
con procedencia urbana, en relacion al nivel académico de la madre se encontré que
tienen universidad completa, con edad materna adecuada, la moda de la edad de los
nifios fue de 5 afos, y la media de 3.8 afios.

De los datos sociodemogréficos que figuraron como factores de riesgo se

encontro:

En la relacion causal entre el sexo masculino y el desarrollo de neumonia, se determind
asociacion de variables, es un factor de riesgo que aumenta hasta 1.22 veces la
posibilidad de desarrollar la enfermedad, segun estudios, estadisticamente el sexo
masculino es mas susceptible a enfermar, aunque no hay una causa definida, se cree

que el varon es mas sensible a la accion de los cambios y alteraciones del medio.

En la relacion causal entre la procedencia rural y el desarrollo de neumonia, se
determind asociacion de variable, es un factor de riesgo que aumenta 2.02 la posibilidad
de desarrollar la enfermedad, segun estudios, las zonas rurales esta relacionada con
factores ambientales y biologicos que aumentan el riesgo de que los nifios contraigan

neumonia.
Habitos alimenticios de mayor riesgo en la poblacion de estudio fueron:

En la relacion causal entre el tipo de alimentacién inadecuado y el desarrollo de
neumonia, se determiné que es un factor de riesgo que aumenta 2.33 veces la
posibilidad de enfermar, se han descrito alteraciones del sistema inmune asociadas a
un déficit de vitaminas y proteinas, al disminuir la produccién de anticuerpos y un alto
consumo de bebidas gaseosas y golosinas, es una alimentacién deficiente que
disminuye la capacidad del sistema inmune, quedando expuestos el infante a mayor

riesgo de infecciones y enfermedades.

En la relacién causal entre la no lactancia materna y el desarrollo de neumonia, se
determind que es un factor de riesgo que aumenta 9.79 veces la posibilidad de

enfermar, ya que los nifios que no reciben lactancia materna no reciben la proteccion
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gue la misma aporta contra enfermedades respiratorias y queda mas expuesto ante las

infecciones.

En la relacién causal entre el tiempo inadecuado de alimentacién y el desarrollo de
neumonia, se encontrd asociacion de variable, es un factor de riesgo que aumenta 3.76
veces la posibilidad de enfermar, debido a que los nifios que no realizan 3 comidas y 2
meriendas son mas vulnerables a infecciones respiratorias, ya que la sangre tiene

menos glébulos blancos y los ganglios linfaticos funcionan de manera incorrecta.

En la relacion causal entre el consumo de alimentos no preparados en casa y el
desarrollo de neumonia, se encontrd que es un factor de riesgo que aumenta 1.57 veces
la posibilidad de enfermar, esto es perjudicial para la salud, ademas ya que en muchos
de ellos no se puede cerciorar sobre los habitos higiénicos con que se preparen los
alimentos incluso el entorno puede ser un indicio de la salubridad de estos puestos, por
los patégenos transmitidos por los seres humanos cuando hablan, fuman, tosen y hasta
tocan la comida, estos patdgenos pueden deprimir el sistema inmunoldgico del nifio,

por lo tanto existe mayor probabilidad de enfermar.
Los factores ambientales de mayor riesgo en la poblacion de estudio fueron:

En la relacion causal entre la exposicion al humo de cigarrillo y el desarrollo de
neumonia, se encontrd asociacion de variable, es un factor de riesgo que aumenta 1.91

veces la posibilidad de enfermar.

En la relacién causal entre la exposicion al humo de cocina y el desarrollo de neumonia,
se encontré asociacion de variable, es un factor de riesgo que aumenta 3.59 veces la
posibilidad de enfermar, segun estudios, el uso de lefia para cocinar es un factor
predisponente para desarrollar enfermedades respiratorias, al disminuir la funcion

pulmonar.

En la relacion causal entre la manera inadecuada de eliminar los desechos del hogar y
el desarrollo de neumonia, se encontré asociacion de variable, es un factor de riesgo

gue aumenta 2.36 veces la posibilidad de enfermar.
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La relacién causal entre el hacinamiento y el desarrollo de neumonia es un factor de
riesgo que aumenta 1.50 veces la posibilidad de enfermar, por lo que la presencia de
mas de 3 personas por habitacion para dormir contribuye a la transmision de infecciones
mediante gotas de secreciones y fOmites, ya que estas particulas se propagan en el
organismo entrando a los pulmones de los nifios con facilidad atravesando el epitelio
de revestimiento llendndosele mucosidad y provocando inflamacion, predisponiendo a

presentar neumonia.

La relacién causal entre la falta de servicios basicos de la vivienda y el desarrollo de
neumonia, se encontrd asociacion de variable, es un factor de riesgo que aumenta 3.48

veces la posibilidad de enfermar.

En la relacion causal entre el contacto del nifio con los animales y el desarrollo de
neumonia, siendo un factor de riesgo que aumenta 1.43 veces la posibilidad de
enfermar, principalmente en los nifios menores de 5 afios, pueden infestarse

accidentalmente.

De acuerdo a los resultados obtenidos, la hip6tesis planteada es aceptada, con

resultados estadisticamente significativos.
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X. Recomendaciones
Teniendo en cuenta los resultados encontrados en la presente investigacion, no

obstante, se considera tener en cuenta las siguientes recomendaciones:
A la direccion del centro de salud:

» Continuar con el fortalecimiento al programa del VPCD, planificando charlas
educativas a los tutores de los nifios, sobre de temas de alimentos saludable y
ambiente limpio y seguro, para la prevencidn de enfermedades respiratorias
(neumonia).

» Gestionar implementacion de estrategias para el abordaje de las préacticas
adecuadas que se deben orientar a la comunidad para disminuir el nimero de
casos de neumonia en nifios menores de 5 afios.

» Planificar actividades para concientizar a la comunidad acerca del cuido de los

nifios y sobre un entorno limpio y seguro.
Al personal asistencial:

» A los coordinadores del equipo de salud familiar y comunitaria, a que continten
realizando visitas domiciliares para educar a la familia acerca de los factores de
riesgo que conlleven a desarrollar neumonia y las medidas preventivas que
deben aplicar:

v" Promover la alimentacién adecuada al menor, informandole sobre la importancia
de alimentos ricos en vitaminas, asi como evitar el consumo de alimentos no
adecuados en nifios, como son las golosinas, bebidas carbonatadas, etc.

v Brindar consejeria sobre la importancia de los alimentos preparados en el hogar,
en un ambiente higiénico.

v' Recomendar que el nifio no permanezca en contacto con las mascotas, ya que
pueden desarrollar procesos alérgicos e infecciosos, debido a que su sistema
inmune aun no esta totalmente desarrollado.

v' Informar a los tutores de los nifios el dafio que puede causar en los nifios, el

estar en contacto con el humo de cocina y de cigarrillo.
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A futuros investigadores:

» Continuar con futuras investigaciones acerca del tema para conocer mas y
corroborar las causas que predisponen a los nifios a desarrollar la enfermedad,
proporcionando mayor informacién a la comunidad cientifica, haciendo énfasis en
las variables: consumo de agua al dia, la infraestructura del hogar, ya que no se

comprobo significancia estadistica en estas variables.
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Anexo 1: Consentimiento informado
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Ledn

Facultad de Ciencias Médicas V Licenciatura en Ciencias de enfermeria Mencion
Materno-Infantil

Consentimiento informado

Las estudiantes de la UNAN-Le6nN, carrera de V de Enfermeria con mencién en Materno
Infantil: Johanna Lissethe Martinez Zelaya y Sara Amelia Méndez Espinoza, estamos
realizando un estudio con el titulo:

Habitos alimenticios y factores ambientales asociados a Neumonia en nifios de 15
afios asistentes al Centro de Salud Perla Maria Norori, | Semestre 2021.

Los resultados de esta investigacion seran de utilidad directamente al director del Centro
de Salud: para fortalecer el VPCD y asegurarse que en las visitas casa a casa de los
infantes, quedé detallados factores que podrian predisponer a neumonia.

Al personal de salud: aportara el conocimiento de factores ambientales y habitos
alimenticios que se pueden relacionar con la neumonia en nifios menores de 5 afos,
permitiendo modificar la atencion sobre aspectos relacionado a la tematica.

Este informe de consentimiento se da a usted para ayudarle a entender las caracteristicas
del estudio, de tal modo que usted pueda decidir voluntariamente si desea participar o
no. Si luego de leer este documento tiene alguna duda, nos pide que le expliquemos para
aclararle su interrogante.

Confidencialidad del participante: las Unicas personas que sabran que usted participo
en el estudio son los miembros del equipo de investigacion. Nosotros no divulgaremos
ninguna informacion sobre usted, o proporcionada por usted durante la investigacion.
Cuando los resultados de la investigacion se publiquen o se discutan en conferencias, no
se incluird informacion que pueda revelar su identidad. Su nombre no sera registrado en
ninguna parte. Nadie fuera del equipo de investigacién tendra acceso a su informacién
sin su autorizacion escrita. Su participacion en este estudio es voluntaria. Si usted decide
participar, usted esta libre de retirarse en cualquier momento sin tener ninguna
consecuencia para usted.

Consentimiento del sujeto: He leido y escuchado satisfactoriamente las explicaciones
sobre este estudio y he tenido la oportunidad de hacer preguntas. Por lo tanto, autorizo
el uso de la informacién para los propdsitos de la investigacion y estoy de acuerdo en
participar en este estudio.

Firma del encuestado:
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidon de datos

Entrevista

N°® Englobe segun corresponda su respuesta

l. Datos sociodemograficos
1. Edad del nifio

2. Sexo:
a) Masculino

b) Femenino

4. Nivel académico de la madre
a) lletrada
b) Primaria
c) Secundaria

d) Universidad

3. Procedencia:

a) Rural

b) Urbana

5. Edad de la madre
¢El nifio ha sufrido neumonia al
menos unavez en la vida?

a) Si
b) no

Il. Habitos alimenticios

1. ¢/Qué cantidad de agua consume el nifio al dia?

a) 2tazas
b) 4 tazas
c) 5tazas
d) Mas de 5 tazas

2. ¢El nifio harecibido lactancia materna?

a) No
b) Si

3. ¢Con que frecuencia le ha dado lactancia materna al niio?

a) 2 veces al dia

b) 3 veces al dia
c) 4 veces al dia

d) 5 veces al dia
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e) A demanda

4. ¢Por cuanto tiempo harecibido lactancia materna su nifio?
a) Menos de los 6 meses

b) 6 meses
c) 7 mesesal afio

d) Mas del afio

5. ¢Cudles de los siguientes alimentos consume el nifio con mayor frecuencia?
a) Chocolates
b) Bebidas gaseosas
c) Golosinas
d) Pastas
e) Carne
f) Arroz
g) Lechey derivados
h) Frutas
i) Bebidas naturales
j) Pescado
6. ¢Como considera usted el tipo de alimentacién que le brinda a su hijo? a) Muy

mala

b) Mala
c) Regular
d) Buena

e) Muy buena

7. ¢Cuéntas veces al dia le da de comer a su hijo?

a) 3veces al dia

b) 4 veces al dia
c) 5veces al dia

d) Mas de 5 veces al dia
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8. ¢ Cuantas veces ala semana el nifilo consume alimentos no preparados en casa?
a) Diario
b) 2 veces por semana
c) 3 veces por semana
d) Nunca

[ll. Factores ambientales

1. ¢Alguno de sus familiares fuma cerca del nifio?
a) Si
b) No
2. ¢Con que frecuencia fuma el familiar cerca del nifio?
a) Muy frecuente
b) Frecuente
c) Regularmente frecuente
d) Poco frecuente
e) En ocasiones
3. ¢Su hijo ha estado expuesto al humo de cocina?
a) Si

b) No

4. ¢Qué material utiliza para cocinar?
a) Lena
b) Carbon
c) Gas
5. ¢De qué manera elimina la basura de su hogar?
a) Quemar

b) Desechar
c) Enterrar

d) La deposita en el tren de la basura
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. ¢Cuantas personas habitan en la vivienda?

a) 6 omas
b) 4-5
c) 2-3

. ¢Cuantas personas duermen en una misma habitacion?

a) 4 0mas

b) 3

c) 2

d 1

. ¢En gqué estacion del afio el nifio esta propenso a episodios de neumonia? a)

Invierno

b) Verano

. ¢Como es lainfraestructura de la vivienda?

O Piso:

a. Suelo
b. Embaldosado

c. Ceramica

O Techo

a. Tejas
b. Nicalix

c. Zinc

O Paredes

Plastico
Zinc
Madera
Adobe

o o T
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e. Ladrillo

f. Bloque de concreto

10.¢Como considera usted que se encuentra actualmente la higiene dentro y fuera

de su vivienda?

a) Muy mala
b) Mala

c) Regular
d) Buena

e) Muy buena
11.¢Cuédles de los siguientes servicios publicos usted tiene en su hogar?
a) Agua potable

b) Energia
c) Saneamiento
d) Servicio del tren de aseo

12.¢:En su hogar tiene animales domeésticos?
a) Si

b) No
13.¢Cual de los siguientes animales permanece dentro del hogar?

a) Gato

b) Perro
c) Conejo
d) Otros animales

14.¢El nifio tiene contacto con el animal que permanece dentro del hogar? a) Si
b) No

iGracias!
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Anexo 3: Informe de la prueba piloto

Aspectos evaluados y resultados

Area de estudio

Se realiz6 en el centro de salud Primero de Mayo
de Ledn, donde encontramos una poblacion con
caracteristicas similares a la de nuestro estudio,
se llevo a cabo en la vivienda de los participantes,
en su mayoria en la sala o patio en un ambiente
tranquilo y cobmodo, tratando que los participantes
pudieran desenvolverse a lo largo de la entrevista
con seguridad y tranquilidad.

Autorizacion

Se obtuvo por medio del centro de salud Primero
de Mayo, donde se solicito la informacion de los
nifios entre 1 y 5 afos, asistentes al centro de
salud y que 6 de ellos tuvieron neumonia en el afio
2019 y el corriente afio, nos facilitaron los censos
para la busqueda de los datos requeridos, de igual
forma ninguno de los entrevistados se negd a
participar en el estudio.

Tiempo

Se les explico a los participantes el propdsito del
estudio y el consentimiento informado y al llevar a
cabo nuestras entrevistas se monitoreo el tiempo
gue tardaba cada participante en contestar,
encontrando una duracion en cada entrevista de
los siguientes valores;4:35, 4:45, 4:30, 5:10, 5:15,
4:40, 3:55, 4:50, 6:00, 5:10, 4:30, 5:25, 4:10, 4:40,
4:35, 3:43, 4:33, 6:05, 4:15, 4:25, 5:10, 3:08, 4:45;
encontrando una media de 4:53. En relacion al
tiempo de traslado al area de estudio fue
alrededor de 20 minutos en bus y en realizar todas
las entrevistas 4 horas, debido a que nos
movilizamos a pie.
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Captacion de los sujetos de estudio

El personal responsable del centro de salud nos
facilitd los datos necesarios para captar a los
participantes, se nos dificulté un poco en relacion
a las direcciones, puesto que no conociamos muy
bien la zona, pero al llegar a las viviendas las
personas muy amables y accesibles, dispuestas a
participar y proporcionar la informacion requerida,
de igual manera no tuvimos rechazo por parte de
los mismos.

Instrumento de recolecciéon de informacion

Al momento de aplicar nuestra entrevista
descubrimos que debia ser mejorada en algunas
preguntas, algunas por falta de comprension, y
otros, porque se identific6 que son muchas en
relacion a una variable. Por ello decidimos
mejorarla para que nuestros participantes de la
poblacion de estudio no presenten las mismas
dificultades y se nos facilite el analisis de las
mismas.

Procedimiento para recoleccion de informacion

Luego de que los participantes accedieran a
realizar la entrevista procedimos a buscar un
ambiente tranquilo, seguro y comodo, en
particular la sala de la casa y en otros casos el
patio, se les presentd el consentimiento
informado, y una vez debidamente firmado se
procedio a realizar la entrevista.

Coordinacion y supervision

Al momento de explicar al tutor del nifio las
instrucciones se plantearon de forma clara y
sencilla, se le oriento el llenado del
consentimiento informado y como responder cada
pregunta, los participantes realizaron su rol de
forma adecuada respondiendo con sinceridad.
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Correcciones de las preguntas

Pregunta planteada

Justificacion

Pregunta modificada

¢, Fuma algun familiar del

nifo?
a) Si
b) No

Se modifico el planteamiento de
la pregunta, ya que no quedaba
claro que la persona debia

convivir con el nifo,

¢Alguna de las personas que
habitan en la vivienda, tiene el
hébito de fumar?

a) Si

b) No

¢ Qué cantidad de cigarrillos

fuma al dia?

a.
. 2 aldia

b
C.
d.
e
f

1 al dia

3 al dia
Medio paquete

. 1 paquete

Mas de un paquete

Se decidio eliminar esta
pregunta del instrumento, puesto
gue muchos de los participantes
no sabian la respuesta, ademas,
ya va incluida una pregunta en la
gue se puede recolectar
informacion sobre qué tan
frecuente es su consumo
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Anexo 4: Esquema de investigacion

/

Habitos
alimenticios

Factores

ambientales
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Anexo 5: Cronograma de actividades

Actividades
realizadas

Fechas

07
04
20

08
04
20

12
04
20

24
04
20

24
04
20

13
05
20

20
05
20

29
05
20

30
05
20

04
06
20

03
07
20

07
07
20

09
07
20

Eleccion el temay
redaccion de objetivo
general y especificos

Revision de temay
objetivos

Correccién de temay
objetivos

Busqueda de
Informacion.

Redaccion de
introduccion

Redaccién de
antecedentes

Redaccion de justificaciéon

Revision de introduccion,
antecedentes y
justificacion.

Correccion de
introduccion,
antecedentes y
justificacion

Redacciéon de marco
tedrico.

Revision por tutora del
marco teorico.

Redaccion del disefio
metodoldgico
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Redacciéon de
consentimiento

Informado, Elaboraciéon de

instrumento

Correccion de protocolo

Entrega de Protocolo

Actividades

Fechas

15/10/20

16/10/20

17/10/20| 19/10/20

21/10/20

04/02/22

15/02/22

02/03/22

Recoleccion de la
informacion

X

Procesamiento
de la informacion

Elaboracion de
discusion

Conclusion y
recomendaciones

Tutoria de:
Resultados,
discusion,
conclusion y
recomendaciones

Tutoria de
informe final
para Tesis

Tutoria de
informe final de
Tesis

Tutoria de
informe final de
Tesis

68




Anexo 6: Carta de solicitud a Centro de Salud Perla Maria Norori
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