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RESUMEN

El presente estudio titulado “Factores de Alto riesgo a Neumonia en nifios
menores de cinco afios en el Asentamiento Humano Santa Rosa del Distrito La
Matanza-Morropdn Enero- Abril del afio 2016”, se desarrollé entre Enero-Abril
del 2016, con el objetivo general de determinar los Factores de Alto riesgo a
Neumonia en niflos menores de cinco afios. Corresponde a un estudio
cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal. Se aplicé un cuestionario
a 108 madres de familia que cumplieron con los criterios de inclusion,

destacando los siguientes hallazgos:

En la dimension cultural, se determind como Factores de Alto riesgo, el nivel de
instruccion, y las préacticas de higiene, teniendo en cuenta que el 60% de madres
poseen nivel primario y/o sin nivel de instruccion, y el 70% evidencian practicas
de higiene no adecuadas; en la dimensién ambiental, todos los factores se
consideran como de alto riesgo, pues el 70% de las madres habitan en viviendas
de madera y esteras, el 78% viven en condiciones de hacinamiento, y el 59% de
las madres utilizan lefia para cocinar; en la dimension nutricional, todos los
factores se consideran como de alto riesgo, pues solo el 76% de madres dieron
lactancia materna exclusiva, solo el 70% iniciaron la alimentacion
complementaria a partir de los 6 meses, y solo el 38% tienen practicas
alimentarias saludables, y en la dimensién biol6gica, se determind como
Factores de Alto riesgo, el peso al nacer y cumplimiento del calendario de
vacunacion, pues el 46% de nifios tuvieron un peso menor de 2,500, y solo el

68% cumplieron con la vacunacion segun el calendario oficial.

Conclusion: De manera general se determindé como Factores de Alto riesgo, el
nivel de instruccion, practicas de higiene, material de construccion de la vivienda,
condiciones de hacinamiento, uso de combustible para cocinar; practica de
lactancia materna, inicio de alimentacién complementaria, practicas alimentarias;

peso al nacer y cumplimiento de la vacunacion segun calendario oficial.

Palabras Clave: Factores de Alto Riesgo, Neumonia, nifios menores de 05 afios
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ABSTRACT

The present study entitled "High risk factors to pneumonia in children under five
years in the human settlement Santa Rosa of the Slaughter-January - April of the
year 2016 Morropdn district”, developed between January to April 2016, with the
general objective to determine high risk factors to pneumonia in children under
five years old. It corresponds to a quantitative, not experimental, descriptive and
transversal study. A questionnaire was administered to 108 mothers who met the

inclusion criteria, highlighting the following findings:

The cultural dimension, identified as high risk factors, educational attainment, and
the practices of hygiene, bearing in mind that 60% of mothers have primary or
without education, and 70% evidenced not appropriate hygiene practices; the
environmental dimension, all factors are considered as high risk, because 70%
of the mothers living in homes of wood and mats, 78% live in conditions of
overcrowding, and 59% of mothers use firewood for cooking; in the nutritional
dimension, all factors are considered as high risk, because only 76% of mothers
gave exclusive breastfeeding, only 70% started the complementary feeding from
6 months, and only 38% have practices food healthy, and in the biological
dimension, determined as high risk factors, weight at birth and the vaccination
schedule compliance Since 46% of children had one weight of less than 2,500,

and only 68% met the vaccination according to the official calendar.

Conclusion: Generally, was determined as high risk factors, the level of
education, hygiene, housing construction material practices, overcrowded
conditions, use of fuel for cooking; breastfeeding, complementary feeding home
practice, practical food; weight at birth and the vaccination compliance...

Key words: Risk factors, pneumonia, children under 05 years
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INTRODUCCION

La Neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el
mundo. Se calcula que la Neumonia maté a unos 922 000 nifios menores de 5
afios en 2015, lo que supone el 15% de todas las defunciones de nifios menores
de 5 afios en todo el mundo. Anualmente, en América se producen alrededor de
150 000 muertes de nifios menores de 5 afios debidas a Neumonia y, de ellas,
99% o0 mas ocurren en los paises en desarrollo de América Latina y el Caribe.

La mayoria de los nifios sanos pueden combatir la infeccibn mediante sus
defensas naturales, pero los nifios inmunodeprimidos presentan un mayor riesgo
de contraer Neumonia. El sistema inmunitario del nifio puede debilitarse por
malnutricibn o desnutricién, sobre todo en lactantes no alimentados

exclusivamente con leche materna (1)

La presencia previa de enfermedades como sarampion o infecciones de VIH
asintomaticas también aumentan el riesgo de que un nifio contraiga Neumonia.
Los factores ambientales tales como la contaminacion del aire interior
ocasionada por el uso de biomasa (como lefia 0 excrementos) como combustible
para cocinar o calentar el hogar; vivir en hogares hacinados y contaminados por
efecto de humo u otras sustancias toxicas, son también factores que aumentan
la susceptibilidad de los nifios a la Neumonia. De alli la importancia de desarrollar
investigaciones orientadas a proponer intervenciones que reduzcan o minimicen
los factores de riesgo, por ello se debe determinar la vulnerabilidad de la
poblacién infantil acorde al contexto donde interactia. Desde esta perspectiva
se desarroll6 el presente trabajo de investigacion con el propésito de determinar
los factores de alto riesgo en la poblacidon menor de 05 afios del Asentamiento
Humano Santa Rosa del Distrito La Matanza- Morropon -Enero- Abril del afio
2016. Para tal fin y acorde a los lineamientos metodoldgicos institucionales, el

presente trabajo, se ha estructurado en cinco capitulos:

El capitulo I: Contiene el planteamiento del problema, los objetivos, la
justificacion e importancia de la investigacion y las limitaciones de la

investigacion.
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El capitulo 11: Denominado marco teorico, hace referencia a los antecedentes del
estudio, bases conceptuales y tedricas, definicion de términos, el sistema de
hipotesis y la Operacionalizacion y definicion de variables.

El capitulo 1ll: Referido al marco metodolégico de la investigacién, integra el
disefio de la investigacion, el tipo de estudio, la poblacién, la muestra, los
métodos e instrumentos para la recoleccion de datos, la confiabilidad, el
procedimiento para la recoleccion de informacion y las técnicas para el analisis

de datos.

El capitulo 1V: Referido a los resultados que se encontraron en dicha

investigacion.
El capitulo V: esta referido a la discusion de los resultados

Asi mismo se presentan las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.
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1.1

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Neumonia es una enfermedad del sistema respiratorio que consiste en
la inflamacién de los espacios alveolares de los pulmones, la mayoria de
las veces es infecciosa, pero no siempre es asi, puede afectar a un l6bulo
pulmonar completo (Neumonia Lobular), a un segmento de Iébulo, a los
alveolos proximos, a los bronquios (Bronconeumonia) o al tejido
intersticial (Neumonia Intersticial), lo que hace que el tejido que forma los

pulmones se vea enrojecido, hinchado y se torne doloroso.

La Neumonia es la principal causa de mortalidad infantil en todo el mundo.
Se calcula que mata cada afio a unos 1,2 millones de nifios menores de
cinco afnos, lo que supone el 18% de todas las defunciones de nifios
menores de cinco afos en todo el mundo. La cual afecta a nifios y a sus
familias de todo el mundo, pero su prevalencia es mayor en el Africa

subhariana y Asia meridional (1).

Se estima que la incidencia de Neumonia en ese grupo de edad es de
0.29 episodios por nifios y afio en los paises desarrollados. Ello se traduce
en unos 156 millones se registran en el mundo en el desarrollo. La
mayoria de los casos se dan en la india (43 millones), china (21 millones),
el Pakistan (10 millones), y también presentan cifras altas Bangladesh,

Indonesia y Nigeria (6 millones cada uno).



De todos los casos comunitarios, un 7%-13% son bastante graves que
ponen en peligro la vida y requieren hospitalizacion. Numerosos datos
demuestran que existen factores de riesgo asociados a la incidencia de
Neumonia como la falta de lactancia materna exclusiva, la desnutricion, la
contaminacion del aire en locales cerrados, el bajo peso al nacer, el

hacinamiento y la falta de inmunizacion, entre otros.

La Neumonia provoca aproximadamente un 19% de todas las
defunciones entre nifios menores de cinco afios, y mas del 70% de esas
muertes se producen en el Africa y Asia sudoriental. Aunque la evidencia
disponible es aun limitada, estudios recientes sefialan a Streptococcus
Pneumoniae, Haemophilus Influenzae y el Virus Sincitial Respiratorio
como los principales agentes patdgenos asociados a la Neumonia en la

nifez.

En América Latina, 28 mil nifios menores de cinco afios mueren
anualmente por Neumonia, 2 nifios mueren cada hora (OMS). 120 mil
casos anuales se registran en Argentina, 170 mil en chile y 1 millén, 920

mil casos en Brasil (2).

En el Perd, en lo que va del afio 2016, 114 nifios menores de cinco afios
han muerto a consecuencia de la Neumonia de acuerdo a los ultimos
informes del Ministerio de Salud (MINSA). Las zonas donde se registraron
mas fallecidos son: En Loreto (16), Puno (13) y Lima (10). Hasta el
momento se han atendido mas de 14 mil casos de Neumonia en nifios

menores de cinco afos (3).

En Piura, parece ser que las condiciones climatolégicas y la
contaminacion, entre otros, estarian generando procesos de infecciones
respiratorias agudas (Neumonia) que afecta en su mayoria a menores de
cinco afnos, reportandose 17,1 episodios de Neumonia x 10000 habitantes
cifra registrada en lo que va del afio, segun la Red Nacional de

Epidemiologia — MINSA (4); no obstante, en el ambito de estudio se



1.2.

1.3.

desconocen los factores de alto riesgo a Neumonia mas frecuentes, en

la poblacion materia de interés, por lo que surge la siguiente interrogante

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuadles son los factores de alto riesgo a Neumonia, en nifios menores de

cinco afnos en el AA HH Santa Rosa del Distrito de la Matanza-Morropon
Enero- Abril del afio 2016?

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

General
Determinar los factores de alto riesgo a Neumonia en nifios
menores de cinco afnos en el Asentamiento Humano Santa Rosa

del Distrito La Matanza- Morropon -Enero- Abril del afio 2016
Especificos

Identificar los factores de alto riesgo a Neumonia, en la dimension
cultural en nifios menores de cinco afios en el A.H Santa Rosa del

Distrito La Matanza- Morropon Enero-Abril del afio 2016.

Determinar los factores de alto riesgo a Neumonia en la dimensién
ambiental en nifios menores de cinco afios en el A.H Santa Rosa

del Distrito La Matanza- Morrop6n de Enero-Abril del afio 2016.

Describir los factores de alto riesgo a Neumonia en la dimensién
nutricional en nifilos menores de cinco afios en el A.H Santa Rosa

del Distrito La Matanza- Morropon de Enero-Abril del afio 2016.

Evaluar los factores de alto riesgo a Neumonia en la dimension
bioldgica, en nifios menores de cinco afios en el A.H Santa Rosa

del Distrito La Matanza- Morropon de Enero-Abril del afio 2016.



1.4.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La Neumonia es responsable del 15% de todas las defunciones de
menores de 5 afos y se calcula que a causa de ello, murieron al menos
922 000 nifios en el 2015 segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

La Neumonia puede estar causada por virus, bacterias u hongos, y puede
prevenirse mediante estrategias como la inmunizacion, alimentacion
adecuada y mediante el control de factores ambientales, entre otros.
Desde esta perspectiva, se ha proyectado desarrollar el presente trabajo
de investigacion orientado a determinar los factores de riesgo a
Neumonia, de mayor predominio, en nifios menores de 5 afios del &mbito

de estudio especificado.

A partir de sus resultados, fue posible proponer y disefar estrategias
orientadas a eliminar o minimizar aquellos factores de riesgo modificables
y potenciar los factores protectores, lo cual redundara en la disminucion

de la mortalidad infantil por neumonia.

Los resultados de la presente investigacion, permitio que los profesionales
de enfermeria que laboran en el primer nivel de atencidn reflexionen sobre
su practica profesional y asuman el compromiso, no solo de brindar
cuidados recuperativos, sino de indagar sobre los riesgos a los que se
exponen los menores de 05 afos, valorando la vulnerabilidad de esta
etapa, para de esta manera orientar a las madres de familia a practicas
viables y seguras en el cuidado integral del infante, para evitar que
simples infecciones respiratorias se compliquen en cuadros de
Neumonias, los cuales demandan mayor costo tanto a las entidades
proveedoras del servicio de salud como a las familias; ademas del costo

social que conlleva la muerte de un nifio.



1.5.

LIMITACIONES

Algunas de las limitaciones que se han presentado en el presente estudio,
estuvieron relacionadas con los horarios, accesibilidad y disponibilidad de
madres de familia para responder las encuestas, y por otro lado, se ha
percibido en algunas respuestas que no se ajustan del todo a la realidad,
segun fue observada; otra de las limitaciones estuvo referida a la
naturaleza del estudio, que por tratarse de un estudio eminentemente
descriptivo no se puede inferir sobre factores o causas asociadas al
problema, materia de investigacion y la veracidad de las respuestas

otorgadas por las madres.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE ESTUDIO

La revision bibliografica permitio ubicar algunas investigaciones

relevantes en relacion con el presente estudio.

2.1.1. A nivel internacional

En Ecuador (2011), Burgos Masias Julissa Agripina y Rivera
Cantos Gregorio Winter, llevaron a cabo un estudio titulado
“Factores de riesgo que inciden en la presentacion de
Bronconeumonias en nifios menores de 5 afios ingresados en el
area de Pediatria del Hospital Verdi Cevallos Balda de Porto Viejo-
Ecuador en el periodo de enero a Diciembre 2011”, con el objetivo
de identificar factores de riesgo de Neumonia. Se revisaron
historias clinicas y se aplicaron encuestas con preguntas cerradas
a familiares de los pacientes ingresados al servicio de pediatria. Se
llegd a la conclusion que los mayores factores de riesgo obtenidos
son las condiciones socioecondmicas, medio ambientales del
grupo familiar por lo que se recomienda que durante la formacién
del médico se implementen programas en atencion primaria de

salud para que estos disminuyan (5).



En Ecuador (2011), Romo Pinos, Edgar Ernesto llevo a cabo una

investigacion titulada “Factores de Riesgo de Neumonia en Nifios
Menores de Cinco Afos Ingresados en el Hospital Provincial Puyo-
Ecuador, Agosto 2009 - Julio 2010”, con el objetivo de identificar
factores de riesgo de Neumonia. Se investigd historias clinicas y
aplicé encuestas con preguntas abiertas y cerradas a medida que
familiares de los pacientes ingresaban al servicio de Pediatria. Los
resultados que se obtuvieron fueron cuali-cuantitativos, teniendo un
universo de 155 pacientes que representd el 100%, observandose
que el 59,4% (92 pacientes) pertenecen al sexo masculino; 54,8%
(85 hospitalizados) pertenecen al sector rural, factor importante por
falta de servicios basicos; 36,7% (57 pacientes) presentaron
desnutricion moderada, debido a que en nifios desnutridos la
respuesta inmunolodgica es deficiente; 36,7% (57 nifios) dejaron el
seno materno luego de los seis meses, propiciando problemas
nutricionales; el 34,2% (53 nifios) tienen de uno a cinco afos de
edad; 5,8% (9 pacientes) en el momento del parto se presentd
ruptura prematura de membranas, provocando en los nifios
Neumonia Neonatal; el 38,7% de los familiares que cuidaban a los
nifios (60 personas, principalmente la madre) no tienen educacion
formal, lo que incide en la desnutricibn del nifio; 63,2% (98
ingresados) viven en hacinamiento, donde el contacto permanente
contribuye a la transmision de enfermedades infecciosas. Se llegd
a la conclusién, que los mayores factores de riesgo obtenidos son
las condiciones socioecondémicas y medio ambientales del grupo
familiar (6).

En Ecuador en el afo 2013, Aveiga Flores Walter Jonathan,
desarrollo una tesis denominada “Factores de riesgo de Neumonia
grave en niflos menores de 5 afos ingresados en el servicio de
pediatria del hospital provincial general de Latacunga en el periodo

abril a julio 2013”, con el objetivo de identificar los factores de riesgo
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de Neumonia grave en nifios menores de 5 afios. Se realiza un
estudio prospectivo descriptivo en 128 nifios menores de 5 afios
ingresados en el servicio de pediatria. Se analizan variables
moderadoras previamente establecidas. Se encontr6 como
resultado més importante que el (56.3%) presentan un peso bajo y
el (4.7%) un peso bajo severo siendo el estado nutricional un factor
predisponente a padecer Neumonia. Existe un predominio del
53,9% de sexo masculino con Neumonia. Se determina que el
66.4% de nifios presentaron contacto con personas que padecian
infecciones respiratorias (7).

A nivel Nacional

Carrasco J. (2010) llevé cabo un estudio titulado “Determinantes
socioculturales asociados a la neumonia en Puno, Peru: estudio
cualitativo”, con el objetivo de identificar los determinantes
socioculturales de la Neumonia a través de la percepcion de los
trabajadores de salud y de la comunidad en Puno, Perd. Se
aplicaron técnicas cualitativas que incluyeron grupos focales en
trabajadores administrativos de la Direccion Regional de Salud de
Puno, trabajadoras asistenciales de un hospital del Ministerio de
Salud de la provincia de Juliaca, Puno, y escolares entre 8 y 9
afilos de una escuela publica de la provincia de Juliaca. Las
técnicas proyectivas se aplicaron a los escolares, quienes a través
de dibujos libres expresaron sus sentimientos, opiniones, razones
para comportamientos y actitudes, tanto de ellos como de sus
padres, sobre la Neumonia. Los grupos focales fueron grabados
y posteriormente transcritos, también se entrevistaron a dos
familiares de una nifia fallecida por Neumonia en la comunidad de
los UROS en Puno, mediante una guia de preguntas. Resultados:

Los determinantes asociados a la Neumonia que se identificaron
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son la falta de liderazgo y coordinacion de los trabajadores de salud
en la atencién de los pacientes con Neumonia, las demoras en la
atencion y en los pagos por los servicios de salud, la influencia
de la suegra quien decide qué hacer con los nifios con neumonia,
los padres que automedican a los nifios, el que los nifos
permanecen solos en casa hasta altas horas de la noche y una
demora en acudir al hospital; los trabajadores de salud reconocen
qgue la atencién en los servicios de salud es limitada y no es de
calidad. Conclusiones: Los determinantes socioculturales son la
falta de liderazgo y coordinacion de los equipos de salud, las
demoras en la atencién y en los pagos por los servicios, la
influencia de la suegra en la toma de decisiones, la
automedicacion y el acudir tarde al hospital cuando el nifio enfermo

esta grave (8)

A nivel local

En Piura, (2013), Abad Vasquez Walter desarrollo una Tesis
denominada “Factores de riesgo que favorecen las Infecciones
Respiratorias Agudas en nifios menores de 5 afios que asisten al
programa de vaso de leche “Ollanta Humala” en el AA.HH Ollanta
Humala septiembre - diciembre 2013”, con el objetivo de determinar
los factores de riesgo que favorecen las Infecciones Respiratorias
Agudas en niflos menores de 5 afios que asisten al programa de
vaso de leche “Ollanta Humala” en el AA.HH Ollanta Humala
Septiembre — Diciembre 2013 Distrito 26 De Octubre. Corresponde
a un estudio tipo descriptivo, correlacional, tomando como muestra
a 40 madres de niflos menores de cinco afios, llegando a la
conclusién que los factores personales, que favorecen contraer

infecciones respiratorias agudas, se encontr6 el indicador de bajo



peso al nacer como el principal indicador que predispone a contraer
IRAS en un 70% vy el factor nutricional que favorecen en contraer
infecciones respiratorias, se encontrd el indicador tiempo de

lactancia materna con un porcentaje de 42,5 %.(9)

En Piura (2013), Frank Edgar Menura Tocto, en su tesis
denominada “Factores de riesgo para Infecciones Respiratoria
Agudas en nifios menores cinco afos en el Hospital Jorge Reategui
Delgado en los meses Enero. Febrero del afio 2013”, se propuso
como objetivo, determinar la relacion que existe entre la aparicién
de Infecciones Respiratorias Agudas y los factores de riesgo
declarados para ella, en nifios menores de cinco afios en el Hospital
Jorge Reétegui Delgado de Piura. Llegd a la conclusion que existe
una relacion significativa entre el desarrollo de una Infeccién
Respiratoria Aguda y los factores de riesgo declarados para esto.
Asi mismo los resultados de este estudio muestran que la variable
Desnutricion es importante factor de riesgo para la IRA en los nifios,
por consiguiente, la reduccion de la prevalencia de este factor en la
poblacién podria reducir substancialmente la incidencia de IRA. Por
otro lado, las malas condiciones de la vivienda y el hacinamiento,
unido a otros factores como la escolaridad de los padres y la
contaminacion intradomiciliaria, favorecen la Infeccion Respiratoria

Aguda y se asocian con mayor mortalidad. (10)

En Piura (2012), Paulo Cesar Delgado Seminario, llevo a cabo una
investigacion denominada “Caracteristicas Clinico-Radiolégicas y
Epidemioldgicas de la Neumonia adquirida en la comunidad en
ninos menores de 6 afos en el Hospital Ill Es Salud Cayetano
Heredia, 2012, con el objetivo de determinar las caracteristicas
clinico-radioldgicas y epidemioldgicas de la Neumonia adquirida en
la comunidad. Se realiza un estudio retrospectivo descriptivo en

1192 pacientes hospitalizados en el Servicio de Pediatria del
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Hospital Cayetano Heredia. LIeg6 a la conclusion que la frecuencia
de NAC en niflos menores de 6 afios durante el afio 2012 fue de
5,62, asi mismo el sexo masculino tuvo mas frecuencia de 62,9%y

la procedencia urbana 58,1 %. (11)

BASES TEORICAS

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Neumonia es una
infeccidn respiratoria aguda que afecta a los pulmones. Estos estan
formados por pequefios sacos, llamados alvéolos, que en las personas
sanas se llenan de aire al respirar. Los alvéolos de los enfermos de
neumonia estan llenos de pus y liquido, lo que hace dolorosa la
respiracion y limita la absorcion de oxigeno. (12)

La Neumonia es la principal causa de mortalidad infantil en todo el mundo.
Se calcula que mata cada afio a unos 1,2 millones de nifios menores de
cinco afos, lo que supone el 18% de todas las defunciones de nifios
menores de cinco afios en todo el mundo. Puede llegar a una enfermedad
grave si no se detecta a tiempo, y puede llegar a ser mortal, especialmente
entre personas de edad avanzada y entre los inmunodeprimidos. En
particular los pacientes de SIDA contraen frecuentemente la Neumonia
por Pneumocystis. Las personas con fibrosis quistica tienen también un
alto riesgo de padecer Neumonia debido a que continuamente se acumula
fluido en sus pulmones y a la vez puede ser altamente contagiosa, ya que
los microorganismos patégenos se disemina rapidamente en el aire, por
medio de estornudos, tos y mucosidad; un paciente que ha padecido
Neumonia puede quedar con secuelas de esta en su organismo por
mucho tiempo, esto lo hace potencialmente contagioso y las personas
mas propensas a contraerla son las que estén en curso de una gripe, un

cuadro asmatico, entre otras enfermedades del aparato respiratorio.

Entre los Signos y sintomas, se citan los siguientes:
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Generalmente, es precedida por una enfermedad como la gripe o
el catarro coman.

Fiebre prolongada por mas de tres dias, en particular si es aumentada.
La frecuencia respiratoria aumentada: recién nacidos hasta menos de
3 meses: mas de 60 por minuto, lactantes: mas de 50 por minuto,
preescolares y escolares: mas de 40 por minuto, adultos: mas de 20
por minuto.

Se produce un hundimiento o retraccion de las costillas con la
respiracion, que se puede observar facilmente con el pecho
descubierto.

Las fosas nasales se abren y se cierran como un aleteo rapido con
la respiracion. (Esto se da principalmente en nifios).

Quejido en el pecho como asmatico al respirar (Estridor).

Las personas afectadas de Neumonia a menudo tienen tos que puede
producir una expectoracion de tipo mucopurulento (amarillenta), fiebre
alta que puede estar acompafiada de escalofrios. limitacion
respiratoria también es frecuente, asi como dolor toracico de
caracteristicas pleuriticas (aumenta con la respiracion profunda y con
la tos). También pueden tener hemoptisis (expectoraciéon de sangre
por la boca durante episodios de tos) y disnea. Suele acompafarse de
compromiso del estado general (anorexia, astenia y adinamia).

Al examen fisico general es probable encontrar taquicardia, taquipnea
y baja presion, ya sea sistolica o diastélica.

Al examen fisico segmentario, el sindrome de condensacion pulmonar
es a menudo claro.

A la palpacion: disminucion de la expansion y de la elasticidad toracica
y aumento de las vibraciones vocales;

A la percusion: matidez.

A la auscultacion: disminucion del murmullo pulmonar, crepitaciones
y/o soplo tubario.

El paciente infantii menores de cinco afiostiene la piel fria, tose

intensamente, parece decaido, apenas puede llorar y puede
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tener convulsiones, se pone morado cuando tose, no
guiere comer (afagia), apenas reacciona a los estimulos. El cuadro
clinico es similar en el paciente adulto.

e En adultos sobre 65 afios es probable una manifestacion sintomatica

muchisimo mas sutil que la encontrada en personas joévenes.

Para el diagndstico oportuno, se requiere

e La importancia de un interrogatorio completo y un examen fisico, son
elementos suficientes para un diagnoéstico de Neumonia, cuando la
radiografia no esté al alcance del paciente.

e Los nifios menores de 5 afios con tos y dificultad respiratoria deben
ser tratados por posible Neumonia si tienen respiracion rapida o
retraccion subcostal.

¢ Identificar el agente etioldgico es muy dificil en niflos menores de 5
afnos.

e Evaluar la gravedad del cuadro, identificar los factores de riesgo o las
patologias asociadas, es muy importante para tomar la mejor decision
terapéutica.(3)

e Generalmente el cuadro clinico se inicia con un proceso respiratorio
de las vias superiores, con fiebre alta, coriza, otalgia, y tos seca. Se
puede establecer un diagnéstico presuntivo de Neumonia cuando
ademas de la tos, el nifio presenta una respiracion rapida. Esta se
define como mayor de 60 respiraciones por minuto en nifos menores
de 2 meses; como mayor de 50 respiraciones por minuto en nifios de
2 meses a 11 meses; y mayor de 40 respiraciones por minuto en los
nifos entre el afio y los 4 afos.

e La presencia de tiraje subcostal es un signo de mayor compromiso
respiratorio, que se agrava al observarse aleteo nasal, quejido,

palabras entrecortadas y cianosis.

Las Neumonias pueden clasificarse segun: agente causal (Neumocacica,

Neumonia - estafilococica, Neumonia por Klebsiella, Neumonia
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por Legionella, entre otros); Por la localizacién anatémica macroscopica
(Neumonia lobar, Neumonia multifocal o Bronconeumonia y Neumonia
Intersticial); En funcion de la reaccion del huésped (Neumonia supurada,
Neumonia fibrinosa); En funcion del ambito de adquisicion (Adquiridas en
la comunidad (o extra hospitalarias). Las mas tipicas son la Neumonia
neumocécica, la Neumonia por Mycoplasma y la Neumonia
por Chlamydia. Se da en 3 a 5 adultos por 1000/afio, con una mortalidad
de entre el 5 y el 15 %, Neumonias hospitalarias 0 nosocomiales.
Presentan mayor mortalidad que la Neumonia adquirida en la comunidad.
En el hospital se da la conjuncién de una poblacion con alteracion de los
mecanismos de defensas, junto a la existencia de unos gérmenes muy
resistentes a los antibiéticos, lo que crea dificultades en el tratamiento de

la infeccidn.(3)
Factores de riesgo en Neumonia:

La mayoria de los nifios sanos pueden combatir la infeccion mediante sus
defensas naturales, pero los nifios inmunodeprimidos presentan un mayor
riesgo de contraer Neumonia. El sistema inmunitario del nifio puede
debilitarse por malnutricion o desnutricibn, como también por factores
ambientales y socioecondémicos sobre todo en lactantes no alimentados

exclusivamente con leche materna.

1. Socioecondmicos:

Los factores socioecondmicos estan en relacion al:
e Ingreso familiar

¢ A la educacién de los padres

e Al lugar de residencia
2. Ambientales:

Los factores de riesgos ambientales mas frecuentes son:
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Por exposicion al humo: que puede ser por contaminacion atmosférica
(Dioxido de sulfuro); por la contaminaciéon doméstica (combustibles
organicos: maderas-desperdicios humanos y agricolas); por tabaco;
etc.

Por hacinamiento: el mayor contacto interhumano contribuye a la
transmision de infecciones mediante gotas de secreciones. La
presencia de 3 o0 mas nifios menores de 5 afios en la vivienda o la
concurrencia a guarderias se asocia a un incremento de 2,5 veces en
la mortalidad por neumonia.

Exposicion al frio y la humedad: las muertes por Neumonia aumentan
considerablemente durante los meses de invierno. Probablemente
méas que el frio y la humedad, sean los contaminantes domésticos por
hacinamiento ligados al clima frio, los responsables de la

morbimortalidad.

3. Nutricionales:

Bajo peso al nacer: aproximadamente el 16% de los nifios nacidos en
el mundo tienen bajo peso al nacer. Esto representa 20 millones de
nifios cada afo, de los cuales el 90% nace en paises en desarrollo.
Este bajo peso condiciona una reducida inmunocompetencia y funcién
pulmonar restringida. Los infantes pretermino se encuentran en mayor
riesgo de muerte que los infantes pequefios para edad gestacional; los
infantes severamente prematuros raramente sobreviven.

Desnutricion: La prevalencia de desnutricibn es mas alta en paises en
desarrollo. Nifios de 1 afio de edad provenientes de varios paises
mostraron que la prevalencia media de retardo CPW (debajo de -2
puntaje Z), fue de 34 % en América Latina 'y 47% en Asia. Los déficits
de peso para edad variaron de 23 a 53 %, mientras que el desgaste
fue menos comun, fluctuando de 3 a 19 % respectivamente. Los nifios
severamente desnutridos presentan una respuesta inmunoldgica

deficiente de preferencia a nivel celular y por consiguiente las
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infecciones son mas graves que en los nifios con un estado nutricional

adecuado.

Lactancia Materna: La frecuencia de la lactancia materna varia entre
los diferentes paises e incluso entre los estratos econdmicos. Entre
ricos y algunas éareas urbanas pobres, la duracibn media de la
lactancia es de 3 meses. En otras areas urbanas pobres y rurales
pobres, los bebés son alimentados a pecho hasta los 12 - 18 meses.
La lactancia materna protege contra las I.R.A. mediante cierto nimero
de mecanismos incluyendo sustancias antivirales, antibacterianas,
células inmunologicamente activas y los estimulantes del sistema
inmune de los infantes. En los paises en desarrollo los bebés
alimentados a pecho presentan un mejor estado nutricional en los
primeros meses de la vida. Después del 6to. mes cuando deben
introducirse los alimentos sélidos, comienzan los problemas

econdmicos y como resultado la desnutricion.(18)

El tratamiento preventivo es importante para disminuir la

morbimortalidad por Neumonia. Tiene dos niveles fundamentales:

Nivel ambiental: mejorando la vivienda y la higiene familiar,
aumentando el estado nutritivo, promoviendo la lactancia materna,
disminuyendo la polucion atmosférica, educando a los padres en el

cuidado de sus hijos y evitando el hacinamiento.

Factores bioldgicos

Nivel especifico: cumpliendo con las vacunaciones antivirales

bacterianas.

1. Vacunas antivirales: tienen una accién limitada excepto las ya
probadas contra el Sarampion, Rubeola, Parotiditis. Las vacunas

inactivadas contra la Influenza y la atenuada de Virus Sincicial, no
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previenen las infecciones y pueden exacerbar la enfermedad. La
vacuna de la Influenza es de corta eficacia; ademas las variaciones

antigénicas del virus.

2. Vacunas antibacterianas: Este campo se ha concentrado en el
perfeccionamiento de vacunas ya existentes, como en el desarrollo
de nuevas vacunas; la vacuna de células enteras inactivadas de la
Bordetella Pertussis, protege contra la Tos Ferina; hoy se ha
perfeccionado en una vacuna a celular de gran eficacia y casi sin
complicaciones. La existencia de 93 serotipos del neumococo
dificulta el desarrollo de una vacuna especifica. EI Hemophilus
Influenzae tiene 6 serotipos incluyendo el B y las cepas no
identificables. Los Estreptococos se clasifican del A al O en base
a la composicién quimica del antigeno/grupo-especifico, que a su
vez se clasifica en tipos de acuerdo a las diferencias antigénicas
de la membrana mas externa de la bacteria y que van del 1 al 90.
Tedricamente. seria necesario desarrollar una vacuna especifica
para cada uno de los tipos y subtipos a fin de promocionar una
proteccion inmunoldégica total. En la practica, sélo se desarrollan
vacunas contra los agentes infecciosos que determinan una tasa
de morbimortalidad. Dentro de estos gérmenes la vacuna en base
a 23 serotipos de polisacaridos del neumococo, se recomienda en
adultos; en menores de 2 afios no ofrece proteccion. Esperamos
contar en un futuro con una vacuna para este grupo etareo que
involucre la distribucién de los serotipos de esa edad y de América
Latina. La conjugacion de los polisacéridos del H. Influenzae B a
la proteina tetanica, ha creado una vacuna altamente eficaz para
controlar la morbimortalidad por este germen. Se usa desde los 2

meses de edad a los 5 afos.(16)

El abordaje preventivo promocional, es una estrategia vigente en las politicas de
salud, de nuestro pais, y particularmente para Enfermeria el cuidado se

fundamenta en la teoria de Nola Pender con su Modelo de Promocién de la Salud
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ya que se integra métodos de enfermeria en las conductas de la salud de las
personas. El Modelo de Promocion de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar los
hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipétesis
comparables, a su vez es guia para la observacion y explotacion de los procesos
bio-psico-sociales, que son el modelo a seguir del individuo, para la realizacion

de las conductas destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel de salud.

Segun Virginia Henderson define a la salud como la calidad de salud mas que
la propia vida, es ese margen de vigor fisico y mental lo que permite a una
persona trabajar con su maxima efectividad y alcanzar un nivel potencial mas
alto de satisfaccion en la vida. Es la independencia de la persona en la
satisfaccion de las 14 necesidades fundamentales. Esta teoria, guia al
profesional de Enfermeria en su practica clinica, sobre todo en el cuidado de los
infantes (13)

Atencion Integral del Nifio

La Atencion Integral se entiende como la provision continua y con calidad de
intervenciones de promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion en salud,

teniendo como eje de intervencioén a la persona, familia y comunidad.
¢Por qué es importante la salud del menor de cinco afios?

Evaluar el cuidado y la atencién que recibe un nifio durante los primeros cinco
afos de su vida es fundamental, especialmente los tres primeros afios, dado que
son la base de la salud, el crecimiento y el desarrollo en el futuro. Durante este
periodo, las nifias y los nifilos aprenden mas rapidamente que en cualquier otra
época. Los recién nacidos y lactantes se desarrollan con mayor rapidez y
aprenden mas cuando reciben amor y afecto, atencion, aliento y estimulos

mentales, asi como alimentos nutritivos y una buena atencion de la salud.

La Atencidn integral del nifio, comprende la vigilancia y acompafiamiento de su

proceso de crecimiento y desarrollo y la deteccién temprana e intervencion
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oportuna de problemas y factores de riesgo, se constituyen en una accion

altamente costo eficiente, que contribuye a lograr una sociedad mas justa y

equitativa. Comprende las siguientes prestaciones de salud:

1. Control de Crecimiento y desarrollo (CRED), comprende:

Examen fisico

Deteccion de enfermedades prevalentes, problemas visuales,
auditivos y signos de violencia o maltrato.

Descarte de anemia

Descarte de parasitosis

Evaluacion del crecimiento y estado nutricional del nifio

Evaluacién del desarrollo

2. Inmunizaciones, de acuerdo a la edad.

3. Estimulacion temprana, dirigida a las nifias y nifios desde que nacen

hasta los tres afios de edad, con el objeto de atender de manera

oportuna y adecuada sus necesidades de desarrollo, asi como

potenciar sus capacidades, habilidades y actitudes, favoreciendo sud

desarrollo senso-perceptual y socio afectivo.

4. Consejeria integral, el personal de salud abordara ejes teméaticos

segun necesidad de la familia y/o responsables de la atencion y

cuidado de la nifia y el nifio:

e Cuidados esenciales del recién nacido

e Cuidado del nifio en el hogar

e Cuidados del medio ambiente

¢ Habilidades sociales

e Importancia de las expresiones afectivas y de la organizacion
del tiempo

e Inmunizaciones

e Lactancia materna exclusiva
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e Prevencion de enfermedades prevalentes en la nifia y el nifio,
signos de alarma y referencia oportuna

e Salud bucal

5. Consejeria nutricional, cuyo objetivo es asegurar un adecuado
estado nutricional o lograr recuperar la curva de tendencia del
crecimiento.

e Alimentacién y nutricion del nifio. Alimentacion
complementaria. Loncheras saludables.

e Alimentos fortificados con micronutrientes.

e Es prioritaria en situaciones de riesgo y en procesos de
enfermedad.

e Suplementacion de micronutrientes, que incluye sal ferrosa
(sulfato ferroso, fumarato de hierro) y vitamina A, para los

menores de 5 afos

6. Quimioprofilaxis antiparasitaria, a partir del afio de edad hasta los 17
afos. Se suministrara Mebendazol o Albendazol cada 6 meses.

7. Sesidn demostrativa, el personal de salud abordara los siguientes ejes
tematicos segun la necesidad de la familia y/o responsable de la

atencién y cuidados del nifio:

e Alimentacién y nutricion

e Cuidados del medio ambiente
e Habilidades sociales

e Higiene

e Prevencion ante los accidentes
e Salud bucal

8. Visita domiciliaria, debe realizarse a las familias cuyos nifios no
asistieron al control programado en su plan de atencién y/o para la

verificacion de practicas saludables
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2.3.

e Control de crecimiento y desarrollo

e Seguimiento de dafio (Recién nacidos de bajo peso, recién
nacidos de madres con TBC, VIH, Sifilis, Neumonia,
Enfermedad diarreica con deshidratacion/shock, Disenteria,
Desnutricion

e Vacunas (14)

DEFINICION DE TERMINOS

FACTORES DE RIESGO:

Un factor de riesgo es toda circunstancia o situacion que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer cualquier problema de salud.
Para el presente estudio seran abordados los factores de riesgo a
neumonia, en niflos menores de 05 afios, en la dimension cultural,

ambiental, nutricional y biolégica. (15)

FACTORES CULTURALES: Referidos a Procedencia, nivel de
instruccion, practicas familiares, en las familias con nifios menores de 05
anos.

Se considerara como factor de alto riesgo, en esta dimensién, cuando mas
del 50% de madres de familia procedan de la sierra o selva; cuando mas
del 50% de madres de familia ostenten un nivel de instruccién sin
instruccion o primaria; y cuando mas del 50% de madres de familia

adopten practicas higiénicas no adecuadas.

FACTORES AMBIENTALES

Es un conjunto de componentes fisicos, quimicos y bioldgicos de las
personas y la sociedad en su conjunto, es decir comprende un conjunto
de valores naturales sociales y culturales existentes en un lugar y en un
momento determinado que influyen en la vida del ser humano.

Los factores de riesgos ambientales mas frecuentes son:
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- Por exposicion al humo: que puede ser por contaminacién atmosférica
(Di6éxido de sulfuro); por la contaminacion doméstica (combustibles

organicos: maderas-desperdicios humanos y agricolas); por tabaco.
- Por el material de construccién predominante en sus viviendas

- Por hacinamiento: el mayor contacto interhumano contribuye a la
transmision de infecciones mediante gotas de secreciones. La presencia
de 3 0 mas nifios menores de 5 afos en la vivienda o la concurrencia a
guarderias se asocia a un incremento de 2,5 veces en la mortalidad por

Neumonia. (16)

Se considerara como factor de alto riesgo, en esta dimensién, cuando mas
del 50% de madres de familia vivan en hogares con material de
construccion predominante de esteras, o0 madera; cuando mas del 50%
de madres de familia utilicen como combustible la lefia o carbén; y cuando
mas del 50% de madres de familia habiten viviendas en condiciones de
hacinamiento.

FACTORES NUTRICIONALES:

Es la ingesta de alimentos en relacion de las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricion (equilibrada) es un elemento fundamental

de la salud.

Lactancia materna:

Inicio de alimentacién complementaria
Practicas alimentarias

Se considerara como factor de alto riesgo, en esta dimensién, cuando mas
del 20% de madres de familia hayan lactado a sus nifios con lactancia
mixta o artificial; cuando mas del 20% de madres de familia hayan iniciado
la alimentaciéon complementaria antes de los 6 meses; y cuando mas del
20% de madres de familia adopten practicas alimentarias poco saludables

0 no saludables
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2.4.

2.5.

FACTORES BIOLOGICOS:

Crecimiento de microorganismos y macro organismo que pueden obstruir

el sistema de riego.

Vacunas antivirales: tienen una accion limitada excepto las ya probadas
contra el Sarampion, Rubeola, Parotiditis. La vacuna de la Influenza es de

corta eficacia; ademas las variaciones antigeénicas del virus.

Vacunas antibacterianas: Este campo se ha concentrado en el
perfeccionamiento de vacunas ya existentes, como en el desarrollo de
nuevas vacunas. BCG, HVB, DPT, IPV, APO, La existencia de 93
serotipos del neumococo dificulta el desarrollo de una vacuna especifica.
El Hemophilus Influenzae tiene 6 serotipos incluyendo el B y las cepas no
identificables. (18)

NEUMONIA:
Es un tipo de infeccidn respiratoria aguda que afecta a los pulmones y que
es la principal causa de mortalidad infantil, ya que se ha calculado que 1,2

millones de muertes en niflos menores de cinco afnos.

HIPOTESIS
En el presente estudio, no se formulo hipétesis por tratarse de un estudio

de disefio descriptivo.
VARIABLES
2.5.1. Definicion conceptual de la Variable
Los factores de riesgo a Neumonia son toda circunstancia o

situacion que aumenta las probabilidades de una persona de

contraer esta enfermedad o cualquier otro problema de salud.(3)
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2.5.2. Definicion operacional de la variable
Los factores de riesgo a Neumonia son toda circunstancia o
situacidbn que aumenta las probabilidades de una persona de
contraer esta enfermedad. Para el presente estudio se refieren a
los factores ambientales, nutricionales biolégicos y culturales que
pueden estar presentes en los nifios menores de cinco afos, y los

expone a contraer Neumonia.
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2.5.3. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

_ Definicion Definicion _ _ _ Escalade | Criterios de
Variable . Dimensiones | Indicadores o o
conceptual operacional medicion medicion
Los factores de Urbano
riesgo a Neumonia i Urbano-
Los factores de _ Area de _ _
) en ninos menores ] Nominal marginal
riesgo a . procedencia
. de 5 afios son toda Rural
Neumonia son | _
circunstancia que
Factores de | toda
. _ . aumenta las :
Alto riesgo a | circunstancia o - Sin
] o probabilidades de _ .
Neumonia | situacion que Factores Grado de instruccion
N contraer esta Ordinal S
en nifios aumenta las culturales instruccion Primaria
- enfermedad u _
menores de | probabilidades o Secundaria
_ . considerandose _
cinco aflos | de una persona o Superior
las siguientes:
de contraer
culturales,
esta _ Précticas de Adecuadas
ambientales, Nominal
enfermedad o higiene No
nutricionales y 9
S adecuadas
biologicos.
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Definicion Definicion Escalade | Criterios de
Variable Dimensiones | Indicadores
conceptual operacional medicion medicion
Material
predominante Esteras
en la Nominal Madera
construccion Adobe
de vivienda Ladrillo
Factores
ambientales | Condiciones
de Nominal Si
hacinamiento No
Tipo de
combustible _ Carbon
que usan Nominal Lefia
Gas

para cocinar
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. Definicion Definicion _ _ _ Escala de Criterios de
Variable _ Dimensiones Indicadores o o
conceptual | operacional medicion medicion
Antecedentes de Norminal Exclusiva
omina .
lactancia materna Mixta
Artificial
Edad de inicio de Antes de los
Factores la alimentacion Intervalo 6 meses
nutricionales | complementaria A partir de los
6 meses
Tipo de
alimentacion Saludable
segun frecuencia Nominal Poco
de consumo de saludable
No saludable

alimentos
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_ Definicion Definicion _ _ _ Escalade | Criterios de
Variable , Dimensiones Indicadores o o
conceptual operacional medicion medicion
<2.500kg
Peso al nacer Intervalo 2.500 B
3.500kg
Factores >3.500 kg
bioldgicos
Vacunas segun Nominal Completas
calendario Incompletas
Antecedentes de
enfermedades Nominal Si
inmunosupresoras No
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
De acuerdo a su enfoque:

e Cuantitativo, la recoleccion de la informacién para su
procesamiento y tabulacién hizo uso de la estadistica, es decir se

cuantificaran los hechos o fenémenos.
De acuerdo al andlisis de la informacion:

e Descriptivo, porque tiene como objetivo la descripcion del
fendmeno nivel de conocimientos de los estudiantes de
enfermeria. Utiliza métodos descriptivos como la observacion.

e No experimental: Porque sus variables no sufren modificacion
alguna, y no tiene en su aplicaciéon el manejo del grupo control

antes y después.

De acuerdo a su ubicacion temporal:
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3.2.

3.3.

e Transversal: Porque la variable de estudio se mide en un
momento determinado. Este estudio es llamado también
seccional o sincrénico

e Prospectivo: Porque la investigacion tiene un margen de tiempo

determinado desde su planificacion hacia el futuro (19)

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo se llevd a cabo en el AA: HH Santa Rosa ubicado
en el Distrito La Matanza — Provincia Morropén y Departamento de

Piura.

El AA. HH Santa Rosa tiene una poblacion aproximada der 541
habitantes de los cuales, se encontrd un promedio corresponden a 150

madres de nifios menores de cinco anos.

POBLACION Y MUESTRA
Poblacién

La poblacion a investigar estuvo conformada por 150 madres de

familia con niflos menores de 5 afos.
Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se ha utilizado la siguiente

formula:

@@
EXN - D+ @ @)@

Dénde:

Z: nivel de confianza
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p: personas con caracteres de interés
g: personas sin caracteres de interés

N: poblacion total

~ (1.96)%(0.5)(0.5)(150)
"= 0.05)2(150 — 1) + (1.96)2(0.5) (0. 5)

- (3.84)(0.25)(150)
"= 0.0025)(149) + (3.84)(0.25)

144
" =037+ 096

_ 1 0827 =108
=133 0=

3.3.1. Criterios de inclusién
e Madres de nifios menores de 5 afios que habitan de manera
permanente en el AAHH Santa Rosa del Distrito La Matanza-
Morropon
e Madres de nifios menores de 5 afos que habitan
permanentemente en el AAHH Santa Rosa del Distrito La Matanza-

Morropon, que dan su consentimiento informado

3.3.2. Criterios de exclusién
e Madres de nifilos menores de 5 afios que estan de visita en el AAHH
Santa Rosa del Distrito La Matanza-Morropon
e Madres de nifios menores de 5 afos que habitan
permanentemente en el AAHH Santa Rosa del Distrito La Matanza-

Morropdn, que no dan su consentimiento informado
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3.4.

3.5.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

Como técnica se utilizd la entrevista y la observacion, y como
instrumento se aplicé un cuestionario disefiado por la autora de la

investigacion, estructurado en 16 preguntas.

El cuestionario consta de cuatro apartados: El primero referido a
factores culturales, con cuatro preguntas, el segundo a factores
ambientales, con tres preguntas, el tercero a factores nutricionales con
cuatro preguntas y el cuarto referido a factores biolégicos con tres

preguntas.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para garantizar la validez del instrumento se sometié a Juicio de
Expertos, mediante el Coeficiente de Proporcibn de Rangos.
Exactamente tres especialistas en el tema revisaron el instrumento e
indicaron si las preguntas realizadas en el cuestionario estuvieron
aptas o bien disefiadas para ser aplicada a las madres de familia

seleccionadas. (20)

Confiabilidad:

Para determinar la confiabilidad se utiliz6 el programa SPS- VS 19
(STATISTICAL PACKAGE FOR THE SOCIAL SCIENCE), para
determinar el coeficiente Alfa de Crombach, que constituye un modelo
de consistencia interna, basado en el promedio de las correlaciones

entre los items, nivel de fiabilidad >0.70 (20)

Reliahility Statistics
Cronbach's
Alpha M of tems

J12 20
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3.6.

3.7.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Previo a la aplicacion del instrumento se procedié a solicitar la
autorizacion al Teniente Gobernador del distrito La Matanza. Asi
mismo se solicitd el consentimiento informado de las madres de familia

seleccionadas para poder aplicarles el cuestionario.

Se recolectaron los datos segun variables de estudio, las fichas fueron
codificadas y luego se proceso la informacion, utilizando el paquete
estadistico, el SPS- VS 19 (STATISTICAL PACKAGE FOR THE
SOCIAL SCIENCE), asi mismo, el Programa Microsoft Excel y Word.
Se calcularon las frecuencias de las caracteristicas del grupo con
porcentaje simple. La informacion se presenta en tablas y gréficas
estadisticas.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio considerd los siguientes principios éticos:

e Autonomia, el cual se basa en respetar las decisiones de cada
persona. En la presente investigacion se solicitd el consentimiento
informado de las madres de familia para participar en la
investigacion.

e No maleficencia se basa en evitar el dafio deliberado; en la
presente investigacion se ha evitado poner en riesgo innecesario a
las e madres de familia que participaron en la investigacion.

e Beneficencia es aquel que ayuda a proporcionar beneficios y a
equilibrar beneficio y dafio. En la presente investigacion se ha
tratado de buscar el maximo bien para las madres de familia a partir
de los resultados de la investigacion.

e Justicia se encarga en asegurar una asignaciéon justa de los
recursos. En la presente investigacion se ha tenido una conducta
equitativa con todas las madres de familia que participaron en la
investigacion. (21)
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA N°1: DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE FAMILIA
SEGUN AREA DE PROCEDENCIA EN EL-
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA DEL
DISTRITO LA MATANZA ENERO-ABRIL - 2016

AREA DE
PROCEDENCIA -
COSTA 83 82,54
SIERRA 13 12,70
SELVA 4 4,76
TOTAL 108 100,00

ANALISIS:

Al analizar el area de procedencia, y tal como se aprecia en la presente
tabla, el 82,54% de madres proceden de la costa, solo el 4,76% proceden

de la selva.
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GRAFICO N°1:
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FUENTE: Encuestas realizadas a las madres de familia del AA. HH Santa Rosa del
distrito La Matanza-Morropdn Enero-Abril del afio 2016
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TABLA N°2: DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE FAMILIA

SEGUN NIVEL DE

INSTRUCCION EN EL-

ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA DEL
DISTRITO LA MATANZA ENERO-ABRIL - 2016

NIVEL DE
INSTRUCCION

f

F

Sin Instruccion
Primaria
Secundaria
Superior
Total

14

49

37
8

108

14,00
46,00
30,00
10,00
100,00

ANALISIS:

Tal como se aprecia en la tabla que antecede, el nivel de instruccion

predominante es el de primaria con el 46%. Si a ello agregamos el

porcentaje de madres sin instruccion (14%), se alcanza el 60% de madres

con instruccién de primer nivel.
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GRAFICO N°2:  DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE FAMILIA
SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION EN EL-
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA DEL
DISTRITO LA MATANZA ENERO-ABRIL - 2016
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FUENTE: Encuestas realizadas a las madres de familia del AA. HH Santa Rosa del
Distrito La Matanza-Morropon Enero-Abril del afio 2016.
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TABLA N°3: DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE FAMILIA
SEGUN PRACTICAS DE HIGIENE EN EL-
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA DEL
DISTRITO LA MATANZA ENERO-ABRIL - 2016

PRACTICAS DE
HIGIENE f F
ADECUADAS 32 30,00
NO ADECUADAS 76 70,00
TOTAL 108 100,00

ANALISIS:

En la tabla N° 3, se observa que el 70% de las madres encuestadas
evidencia practicas de higiene no adecuadas durante el cuidado de sus

ninos.
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GRAFICO N°3:  DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE FAMILIA
SEGUN PRACTICAS DE HIGIENE EN EL-
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA DEL
DISTRITO LA MATANZA ENERO-ABRIL - 2016
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FUENTE: Encuestas realizadas a las madres de familia del AA. HH Santa Rosa del
Distrito La Matanza-Morropon Enero-Abril del afio 2016
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TABLA N°4: DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE FAMILIA
SEGUN MATERIAL DE CONSTRUCCION
PREDOMINANTE EN SUS VIVIENDAS EN EL-
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA DEL
DISTRITO LA MATANZA ENERO-ABRIL - 2016

MATERIAL DE
CONSTRUCCION i
ESTERAS 26 24,00
MADERA 49 46,00
ADOBE 24 22,00
LADRILLO 9 8,00
TOTAL 108 100

ANALISIS:

En la tabla que antecede, se observa que el 46% de las madres
encuestadas revelan habitan en viviendas donde el material predominante
de construccion es de madera, le sigue en orden de importancia el grupo
de madres que habitan en viviendas cuya construcciobn es

predominantemente de esteras y cafias (24%).
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GRAFICO N°4:  DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE FAMILIA
SEGUN MATERIAL DE CONSTRUCCION
PREDOMINANTE EN SUS VIVIENDAS EN EL-
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA DEL
DISTRITO LA MATANZA ENERO-ABRIL - 2016
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FUENTE: Encuestas realizadas a las madres de familia del AA. HH Santa Rosa del
Distrito La Matanza-Morrop6n Enero-Abril del afio 2016
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TABLA N°5: DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE FAMILIA
SEGUN CONDICIONES DE HACINAMIENTO EN
SUS VIVIENDAS EN EL- ASENTAMIENTO
HUMANO SANTA ROSA DEL DISTRITO LA
MATANZA ENERO-ABRIL - 2016

HACINAMIENTO f F
Si 84 78,00
No 24 22,00
TOTAL 108 100,00

ANALISIS:

En la tabla N°5 se observa que 78% de las madres encuestadas

responden a condiciones de hacinamiento en sus viviendas.
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GRAFICO N°5: DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE FAMILIA
SEGUN CONDICIONES DE HACINAMIENTO EN
SUS VIVIENDAS EN EL- ASENTAMIENTO
HUMANO SANTA ROSA DEL DISTRITO LA
MATANZA ENERO-ABRIL - 2016
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FUENTE: Encuestas realizadas a las madres de familia del AA. HH Santa Rosa del
Distrito La Matanza-Morropon Enero-Abril del afio 2016
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TABLA N°6: DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE FAMILIA
SEGUN TIPO DE COMBUSTIBLE QUE UTILIZAN
EN EL— ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA
DEL DISTRITO LA MATANZA ENERO-ABRIL -

2016
TIPO DE
COMBUSTIBLE f F
Gas 44 41,00
Lena 64 59,00
TOTAL 108 100,00

ANALISIS:

Al analizar el tipo de combustible que usan, se observa que el 59% de las
madres encuestadas utilizan lefia para cocinar, y el 41% de las madres
de familia respondieron que utilizan gas. Ninguna madre de familia

respondio utilizar lefia u otro tipo de combustible
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GRAFICO N°6: DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE FAMILIA
SEGUN TIPO DE COMBUSTIBLE QUE UTILIZAN
EN EL — ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA
DEL DISTRITO LA MATANZA ENERO-ABRIL -
2016
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FUENTE: Encuestas realizadas a las madres de familia del AA. HH Santa Rosa del
Distrito La Matanza-Morrop6n Enero-Abril del afio 2016
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TABLA N°7: DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE FAMILIA
SEGUN TIPO DE LACTANCIA MATERNA EN EL-
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA DEL
DISTRITO LA MATANZA ENERO-ABRIL - 2016
TIPO DE LACTANCIA
MATERNA f F
EXCLUSIVA 82 76,00
MIXTA 17 16,00
ARTIFICIAL 9 8,00
TOTAL 108 100,00
ANALISIS:

Tal como se aprecia en la tabla N°7, el 76% de madres de familia refieren

haber brindado lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses

a sus hijos. Solo el 8% refirieron haber lactado a sus hijos con leche

materna artificial,
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GRAFICO N°7: DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE FAMILIA
SEGUN TIPO DE LACTANCIA MATERNA EN EL-
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA DEL
DISTRITO LA MATANZA ENERO-ABRIL - 2016

80% 76%
70%
60%
50%
40%
30%

16%

- -

LACTANCIA MATERNA

20%

10%

0%

mEXCLUSIVA m MIXTA m® ARTIFICIAL

FUENTE: Encuestas realizadas a las madres de familia del AA. HH Santa Rosa del
Distrito La Matanza-Morrop6n Enero-Abril del afio 2016
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TABLA N°8: DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE FAMILIA
SEGUN INICIO DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA —-EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SANTA ROSA DEL DISTRITO LA
MATANZA ENERO-ABRIL — 2016

ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

f F
Antes de los 6 meses 32 30,00
Después de los 6 meses 76 70,00
TOTAL 108 100,00

ANALISIS:

Respecto al inicio de la alimentacion complementaria, y tal como se
aprecia en la tabla N°8, el 70% de madres de familia refieren haber
iniciado la alimentacion complementaria en sus nifios, después de los 6

meses.
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GRAFICO N°8:  DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE FAMILIA
SEGUN INICIO DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA —-EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SANTA ROSA DEL DISTRITO LA
MATANZA ENERO-ABRIL - 2016
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FUENTE: Encuestas realizadas a las madres de familia del AA. HH Santa Rosa
del Distrito La Matanza-Morropén Enero-Abril del afio 2016.
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TABLA N°9: DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE FAMILIA
SEGUN TIPO DE ALIMENTACION QUE BRINDAN
A SUS HIJOS -EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
SANTA ROSA DEL DISTRITO LA MATANZA
ENERO-ABRIL - 2016

TIPO DE
ALIMENTACION f F
SALUDABLE 50 46,00

POCO SALUDABLE 41 38,00
NO SALUDABLE 17 16,00
TOTAL 108 100,00

ANALISIS:

Al analizar las préacticas alimentarias, se aprecia que el 38% de madres
de familia evidencian practicas poco saludables. El 46% evidencian
practicas saludables y el 16% evidencian practicas no saludables.
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GRAFICO N°9:
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TABLA N°10: DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE FAMILIA
SEGUN PESO AL NACER DEL NINO EN EL-
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA DEL
DISTRITO LA MATANZA ENERO-ABRIL - 2016

PESO AL NACER f F
< DE 2,500 50 46,00
DE 2,500 A 3,500 41 38,00
> DE 3,500 17 16,00
TOTAL 108 100,00

ANALISIS:

Al analizar el peso al nacer, se aprecia que el 46% de madres de familia
refirieron que sus nifios tuvieron un peso menor de 2,500. ElI 38%
refirieron un peso entre 2,500 a 3,500 y el 12% de madres refirieron haber

tenido niflos con un peso mayor de 3,500.
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TABLA N°11: DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE FAMILIA
SEGUN CUMPLIMIENTO DE VACUNACION EN
EL- ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA
DEL DISTRITO LA MATANZA ENERO-ABRIL -

2016
VACUNACION f F
COMPLETO 73 68,00
INCOMPLETO 35 32,00
TOTAL 108 100,00

ANALISIS:

En el andlisis de la tabla N°11, se observa que 68% de las madres
encuestadas refirieron que sus nifios habian cumplido con la vacunacion
acorde al calendario oficial, el 32% de las madres respondieron que no

cumplieron con la vacunacion, acorde al calendario oficial.
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TABLA N°12: DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE FAMILIA
SEGUN ANTECEDENTES FAMILIARES DE
ENFERMEDADES INMUNO SUPRESORAS EN EL-
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA DEL
DISTRITO LA MATANZA ENERO-ABRIL - 2016

ANTECEDENTES f =
FAMILIARES
SI 03 3,00
NO 105 97,00
TOTAL 108 100,00

ANALISIS:

Tal como se aprecia en la presente Tabla, el 97% de madres de familia
refirieron no tener antecedentes familiares con enfermedades inmuno
supresoras. El 3% refirieron si tener antecedentes de familiares con las
mencionadas enfermedades.
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CAPITULO V: DISCUSION

La Neumonia en nifilos menores de cinco afios es una de las principales
causas de morbimortalidad en la infancia en todo el mundo. Se calcula que
mata cada afio a unos 1,2 millones de nifios menores de cinco afos, lo que
supone el 18% de todas las defunciones de nifios menores de cinco afos
en todo el mundo. Se estima que en los paises desarrollados se han
registrados 156 mil episodios de Neumonia, la mayoria de casos se da en
la india (43 millones), china (21 millones), el Pakistan (10 millones), y
también presentan cifras altas Bangladesh, Indonesia y Nigeria (6 millones

cada uno).

En el Perd, de acuerdo a los ultimos informes del Ministerio de Salud
(MINSA) En lo que va del afio 2016 se encontré 114 nifios menores de
cinco afios han fallecido a consecuencia de la Neumonia, las cuales las
zonas donde se registraron mas fallecimiento es en Loreto (16), Puno (13)
y Lima (10).

En Piura, en la actualidad se encontr6 17,1 x 10000 habitantes de episodios

de Neumonia en nifios menores de cinco afios en lo que va del afio. Desde
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este contexto, se desarrollo el presente trabajo de investigacién con el
objetivo general de determinar los factores de Alto Riesgo a Neumonia en
nifios menores de cinco afos en el AA. HH Santa Rosa del Distrito La
matanza- Morropon Enero-Abril del afio 2016, para ello se aplico un
cuestionario a 108 madres de familia, que cumplieron con los criterios de
inclusion y cuyos resultados, se presentan a continuacion, de acuerdo a los

objetivos planteados.

Para el primer objetivo especifico: Identificar los factores de Alto riesgo
a Neumonia, en la dimensidn cultural, en nifios menores de cinco afios en
el AA: HH Santa Rosa del Distrito La Matanza-Morropéon, se tienen las

tablas y gréficos 1,2y 3

El factor cultural es un aspecto muy importante. Se entiende por cultura al
constructo social constituido por pautas socialmente aceptadas. A menudo
existen creencias populares que, o bien cuentan con limitada evidencia
cientifica que las apoyen, o bien son directamente falsas. Cuando estas
ideas se relacionan con la medicina, podemos correr el riesgo de poner en

peligro nuestra salud, y muy particularmente la de los infantes.

Al analizar el area de procedencia (tabla y Graficol) se aprecia que el
82,54% de madres proceden de la costa, sélo el 4,76% proceden de la

selva.

El 4rea de procedencia se considera importante porque cada zona
geografica tiene sus propias creencias o idiosincrasia, muchas veces las
madres de familia no tomas decisiones acertadas porque entran en

conflicto con su sistema de creencias.

Acorde a los resultados obtenidos en el presente estudio este factor no se

considera como de riesgo.

En cuanto al nivel de instruccion (Tabla y grafico 2), el 46% de las madres

destacaron con estudios primarios. Si a ello agregamos el porcentaje de
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madres sin instruccién (14%), se alcanza el 60% de madres con instruccion

de primer nivel.

La Educacion y la Salud estan intimamente unidas. Los datos que lo
demuestran son abrumadores. La educacion es un arma poderosa para
romper el ciclo de la pobreza, la enfermedad, la miseria y la persistencia

intergeneracional del bajo nivel socioeconémico de la mujer.

Existe consenso en que madres de familia con un mejor nivel educacional,
mayores son las posibilidades de que problemas de salud como las IRAS
sean prevenidas e identificadas correcta y oportunamente en el seno
familiar y de que se instauren medidas preventivas o curativas adecuadas.

El cuidado de los nifios difiere acorde al nivel cultural de sus cuidadoras.

Si bien el nivel educativo alcanzado por la poblacién peruana ha mejorado
durante el periodo intercensal 1993-2007, aun subsisten problemas al
interior del pais y de las provincias. El numero de personas que alcanzé el
nivel educativo primario se elevo en 2,8 %. El porcentaje de habitantes que
no tienen nivel educativo se redujo en 15,8 %. Teniendo en cuenta los
resultados obtenidos en la presente investigacion, se considera este factor
como de riesgo

En la tabla N° 3, se observa que el 70% de las madres encuestadas
evidencia practicas de higiene no adecuadas durante el cuidado de sus

nifos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanz6 en 2005, a través de la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, el primer Reto Mundial en
pro de la Seguridad del Paciente Una atencién limpia es una atencién mas
segura, con el objetivo de reducir las Infecciones Respiratorias Agudas.
Estaba integrada por varias acciones, siendo la principal la promocion de

la higiene de manos

El 15 de octubre se celebra a nivel mundial el “Dia del lavado de manos”.

Esta importante accion cotidiana es primordial para mantener un buen
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estado de salud. Por ello, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS-
OMS) y el fondo de las naciones para la infancia (UNICEF) unen fuerzas
para lograr que las personas aprendan a lavarse las manos con la finalidad

de mejorar su calidad de vida

Las madres de familia y en general toda la familia deben lavarse las manos
muy bien después de defecar, después de limpiar a un nifio que ha
defecado, después de eliminar sus heces, antes de manipular los alimentos
y antes de comer. El lavado de manos requiere el uso de jabon o un
sustituto local, ademas de suficiente cantidad de agua para enjuagarlas
bien. El lavado de manos puede reducir la incidencia de la diarrea entre
menores de 5 afios hasta un 45%, y de graves infecciones respiratorias
hasta un 23%. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la presente

investigacion, se considera este factor como de alto riesgo

Para el segundo objetivo especifico: Establecer los factores de Alto
riesgo a neumonia, en la dimensién ambiental en nifios menores de cinco
afos en el AA. HH Santa Rosa del Distrito La Matanza-Morropén, se tienen

las tablas y graficos 4,5y 6

La salud humana esta estrechamente relacionada con el medio ambiente
gue nos rodea. Por poner tres ejemplos, cada uno de nosotros respiramos
el aire que nos rodea, ingerimos todo tipo de sustancias junto con nuestros

alimentos o sufrimos el ruido de las ciudades.

Pero esta relacion es muy compleja. Es muy dificil identificar con claridad
las relaciones causa / efecto entre los factores ambientales y las
enfermedades, y para ello se requiere la participacion de especialistas en
las méas diversas areas de conocimiento. S6lo acometiendo un esfuerzo
conjunto se puede descubrir mas sobre esta compleja relacion y ayudar a

definir las prioridades para nuestra salud.

Aun asi, existen areas en que se conoce bien la relacion de los efectos

ambientales sobre la salud humana. En cualquier caso, en la mayoria de
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las ocasiones se impone la utilizacion del principio de precaucion: méas vale

prevenir.

En la tabla y gréfico 4, se observa que el 46% de las madres encuestadas
revelan habitar en viviendas donde el material predominante de
construccion es de madera. Solo el 8% habitan en viviendas. Cuyo material

de construccion predominante es de ladrillo.

Las condiciones de la vivienda han sido reconocidas desde hace tiempo
como una de las principales determinantes sociales de la salud humana
(WHO, 2005). En particular, la precariedad de la vivienda de interés social
en los paises de América Latina y el Caribe Acuerdo de Libre
Comercio (ALC) puede estar afectando la salud de millones de personas.
El ruido, la humedad, el plomo, el monéxido de carbono, las particulas, los
compuestos organicos volatiles, el radon, los desastres naturales, la falta
de higiene y de condiciones sanitarias, la falta de acceso a personas con
discapacidad, el disefio urbano inadecuado, y el hacinamiento son algunos

de los peligros a la salud a los que se esta expuesto en la vivienda. (15)

La durabilidad de los materiales de construccion de la vivienda ha
mejorado entre 1990 y 2000 del 70% al 76% de las viviendas, lo que en
términos absolutos significa un mejoramiento para mas de 17 millones de
unidades habitacionales en los 15 paises de ALC considerados. Sin
embargo, se observa que aun subsisten condiciones inapropiadas en
algunos paises y/o comunidades. Acorde a los resultados obtenidos en el

presente estudio este factor no se considera como de alto riesgo.

En la tabla y grafico N°5, se observa que 78% de las madres encuestadas

responden a condiciones de hacinamiento en sus viviendas.

La situacion de precariedad de la vivienda, especialmente el hacinamiento
afecta la salud de millones de personas en los paises de ALC. En particular,
afecta a las poblaciones mas pobres y a los mas vulnerables como a

los niflos menores de 5 afios, a las personas que padecen enfermedades
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como el VIH/SIDA, a los discapacitados y a los adultos mayores porque

pasan la mayor parte del tiempo en la vivienda.

Segun Virginia Henderson, dice que: “El ENTORNO, son los factores
externos, que tienen un efecto positivo o negativo sobre la persona. El

entorno es de naturaleza dinamica.”

Los resultados obtenidos en cuanto a hacinamiento, ubican a este factor
como de alto riesgo. Estos resultados guardan similitud, con los
encontrados en el estudio “Factores de Riesgo de Neumonia en Nifios
Menores de Cinco Afos Ingresados en el Hospital Provincial Puyo-
Ecuador, Agosto 2008 - Julio 2009” desarrollado por Romo P, Edgar
Ernesto, donde entre otros, se obtuvo que el 63,2% (98 ingresados) viven
en condiciones de hacinamiento, donde el contacto permanente contribuye

a la transmisién de enfermedades infecciosas.

Al analizar el tipo de combustible que utilizan las madres de familia para
cocinar los alimentos, se observa que el 59% de las madres encuestadas
utilizan lefia para cocinar, y el 41% de las madres de familia utilizan gas.
Ninguna madre de familia respondié utilizar carbén u otro tipo de
combustible

El uso doméstico de combustibles s6lidos, como el estiércol, los residuos
de cosecha, la lefia, el carbon de lefia y el carbdn mineral, como fuente
primaria de energia para cocinar y para calefaccion puede ser altamente
contaminante. Esto afecta particularmente a los mas pobres. De acuerdo
a los datos suministrados por las Naciones Unidas para el monitoreo del
Indicador 29 de la Meta 9 de los ODM, el consumo residencial per capita
de combustibles sélidos ha disminuido entre 1990 y el 2000 en la region
en su conjunto, sobre todo en la zona andina El resultado obtenido

respecto al tipo de combustible ubica a este factor como de alto riesgo

Para el tercer objetivo especifico: Describir los factores de Alto riesgo a

Neumonia, en la dimension nutricional en ninos menores de cinco afios en
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el A.H Santa Rosa del Distrito La Matanza-Morropon Enero- Abril del afio

2016, se tienen las tablas y gréaficos 7, 8 y 9.

Respecto a la Nutricion, la Convencion sobre los Derechos del Nifio
establece el derecho de todos los nifios a un nivel de vida adecuado para
su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social. En su Articulo 6,
establece que los Estados Partes garantizaran en la méaxima medida
posible la supervivencia y el desarrollo del nifio.

Por otra parte, en el afio 2000, 189 paises acordaron, en el marco de las
Naciones Unidas, los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Se trata
de 8 objetivos desglosados en metas concretas y medibles que debian
alcanzarse en 2015, con la finalidad de acabar con la pobreza y el hambre
e impulsar el desarrollo humano. A pesar de ello, la desnutricion sigue
siendo una de las principales amenazas para la supervivencia, la salud, el
crecimiento y el desarrollo de las capacidades de millones de nifios, asi
como para el progreso de sus paises. La base del desarrollo humano
implica tener cubiertas las necesidades béasicas para sobrevivir, como se

indica en la piramide de la Teoria de la Motivacion, de Maslow

Tal como se aprecia en la tabla N°7, el 76% de madres de familia refieren
haber brindado lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses
a sus hijos. Solo el 8% refirieron haber lactado a sus hijos con leche

materna artificial.

Por medio de la lactancia materna exclusiva las madres transmiten a sus
nifios anticuerpos, que evitaran que nifio enferme con frecuencia. Para
Virginia Henderson, “ingerir y absorber alimentos de buena calidad en
cantidad suficiente para asegurar su crecimiento, el mantenimiento de sus
tedios y la energia indispensable, para su buen funcionamiento”. Ademas,
sostiene que “la enfermera debe averiguar los habitos del cliente, para una
adecuada planificacion en la eleccion de los alimentos, teniendo en cuenta
las preferencias y los habitos alimentarios del cliente y sus necesidades.

Ensefanza acerca de los alimentos y de la nutricion”.
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El cerebro humano se desarrolla casi completamente durante los 2
primeros afos de vida y la leche materna contiene nutrientes esenciales
como proteinas de buena calidad, vitaminas y acidos grasos (que no se
encuentran en ningun otro tipo de alimento ya sea de origen animal o
vegetal), indispensables para formar bloques de construccion cerebral,
permitiendo que el cerebro humano se desarrolle casi en su méaxima
extension en esta primera etapa de la vida. También contienen sustancias
gque van a inmunizar y proteger al nifio contra infecciones vy
contaminaciones que se presentan a esta edad, haciendo que crezca sano,

protegido, inteligente, despierto y lleno de vida.

Los lactantes alimentados con leche materna exclusivamente hasta los seis
meses, contraen menos enfermedades y estan mejor nutridos que los que
reciben otros alimentos. La alimentacion con biberdn representa una grave

amenaza para la vida y la salud de millones de nifios.

Muchas madres no confian en su propia capacidad para amamantar a sus
hijos y necesitan recibir el estimulo y apoyo practico del padre del nifio, el
personal de salud, los agentes comunitarios de salud, los familiares,
amigos, los grupos de mujeres, los medios de comunicacion masiva y las
organizaciones sociales de base. Los resultados obtenidos en cuanto a

lactancia materna ubican a este factor como de alto riesgo.

Respecto al inicio de la alimentacién complementaria, y tal como se aprecia
en la tabla N°8, el 70% de madres de familia refieren haber iniciado la

alimentacion complementaria en sus nifios, después de los 6 meses.

El concepto de alimentacion complementaria es relativamente reciente. Se
dice de aquella que complementa a la lactancia materna, pero sin anularla.
Revaloriza a la lactancia materna como un alimento Optimo para los
primeros tiempos de la vida y establece la necesidad de estudiar
cientificamente la alimentacion con objeto de cubrir las necesidades del

nifio a partir de los seis meses de edad.
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El momento oportuno para introducir la alimentacion complementaria es a
los seis meses de edad, cuando se deben cubrir los requerimientos
nutricionales y se ha alcanzado un adecuado desarrollo de las funciones
digestivas, renal y la maduracion neuroldgica. En relaciéon con la nutricion,
porque los nifios pueden mantener un aumento de peso normal, y tener al
mismo tiempo un déficit en vitaminas y minerales, sin manifestacion clinica.
Por ello se hace necesario la introduccion de otros alimentos que aporten
aguellos nutrientes que la lactancia suministra en poca cantidad. Como
componente madurativo, porque desde los cuatro meses de edad el nifio
adquiere capacidades necesarias para asimilar una dieta mas variada. A
partir de los 6 meses de edad de la nifia 0 nifio ademas de continuar con
lactancia materna necesita iniciar alimentacion complementaria. Los
resultados obtenidos respecto a alimentacion complementaria lo ubican

como un factor de alto riesgo

Al analizar las practicas alimentarias, se aprecia que el 38% de madres de
familia evidencian préacticas poco saludables. El 46% evidencian practicas

saludables y el 16% evidencian practicas no saludables.

Los nifios en edad preescolar tienen un indice de crecimiento menor, por lo
gue es normal que el apetito disminuya. En promedio pueden crecer 2.5
pulgadas y aumentar de 2 a 5 de peso al aflo. Los nifios en esta edad

deben comer lo mismo que el resto de la familia.

Lo que el nifio consuma en esta etapa va repercutir en su salud en el futuro.
Es otras palabras, debe consumir una alimentacion balanceada con el fin
de tener un adecuado crecimiento y desarrollo, prevenir enfermedades

como la osteoporosis, diabetes, obesidad, entre otras.

La dieta diaria deber incluir todos los grupos de alimentos: cereales y
granos, proteinas, frutas, vegetales, lacteos, grasas y poca azucar. Los
padres tienen la tarea de educar a sus hijos y enseiarles la base de una
buena nutricién. Las comidas familiares son un excelente momento para

poner en practica los buenos habitos alimentarios y para compartir en
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familia. Los resultados obtenidos en el presente estudio, ubican a este

factor como de alto riesgo

Los presentes resultados guardan similitud con los obtenidos por Romo
Pinos, Edgar Ernesto en su estudio “Factores de Riesgo de Neumonia en
Nifilos Menores de Cinco Afos Ingresados en el Hospital Provincial Puyo-
Ecuador, Agosto 2008 - Julio 2009, donde el 36,7% de nifios presentaron

desnutricibn moderada asociados a practicas alimentarias deficitarias.

Para el cuarto objetivo especifico: Evaluar los factores de Alto riesgo a
Neumonia, en la dimensién bioldgica en nifilos menores de cinco afios en
el AA. HH Santa Rosa del Distrito La Matanza-Morropén, se tienen las

tablas y gréaficos 10, 11y 12

Los factores biologicos son inherentes a cada organismo en particular y
dificilmente se puede modificar este aspecto. Por ello, algunas personas
parecen ser mas resistentes a ciertas enfermedades, mientras que otras se
enferman mucho mas seguido. Esto puede tener que ver con la fortaleza
gue tenga su sistema inmune. Algunas personas se resfrian con frecuencia,
mientras que otras no lo hacen casi nunca. También se sabe que ciertas
caracteristicas en los receptores celulares o en la produccion de ciertas
sustancias en el cerebro pueden provocar enfermedades. Se trata de
aspectos bioldgicos que no puedes controlar. Por otro lado, también existen

predisposiciones genéticas para sufrir determinadas enfermedades.

Al analizar el peso al nacer, se aprecia que el 46% de madres de familia
refirieron que sus nifios tuvieron un peso menor de 2,500. El 38% refirieron
un peso entre 2,500 a 3,500 y el 12% de madres refirieron haber tenido
nifios con un peso mayor de 3,500.

El peso de su bebé al nacer es el peso que le toman inmediatamente
después de haber nacido. Un bebé pequefio se considera al que pesa

menos de 2.5 kg (5.5 libras) y un bebé grande al de mas de 4 kg (8.8 libras).
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Un bebé de bajo peso puede indicar que es demasiado pequefio, que nacio
antes de tiempo (prematuro) o ambas cosas. Esto puede deberse a muchas
causas; por ejemplo, problemas de salud de la mama, factores genéticos,
problemas con la placenta o que la madre haya abusado de sustancias

durante el embarazo.

Algunos bebés de bajo peso pueden estar a riesgo de algunos problemas
de salud. Unos pueden enfermarse o desarrollar infecciones en los
primeros dias de vida. Otros pueden sufrir problemas a largo plazo como
retraso en el desarrollo motriz o social o problemas de aprendizaje. Los
resultados obtenidos en el presente factor lo ubican como un factor de alto

riesgo

En el analisis de la tabla N°06 se observa que 68% de las madres
encuestadas si cumplen con la vacunacion segun el calendario oficial; no
obstante, el 32% de las madres respondieron que no cumplen con la

vacunacion segun el calendario oficial.

La inmunizacién es un proceso de induccion de inmunidad artificial frente a
una enfermedad, a través de la aplicacion de vacunas, preparados
antigénicos atenuados con el fin de generar una respuesta inmunitaria por
parte del organismo; para generar una memoria inmunitaria consistente en
la formacion de anticuerpos protectores contra el antigeno al que se es

expuesto.

En los resultados encontrados segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) determina, debido a la aplicacién de las vacunas antivirales y las
vacunas antibacterianas son un medio de proteccion para el nifio ya que
por medio de las vacunas se va generar una respuesta inmunitaria por parte

del organismo para prevenir enfermedades causadas por virus y bacterias
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Tal como se aprecia en la Tabla N° 12, el 97% de madres de familia
refirieron no tener antecedentes familiares de enfermedades inmuno
supresoras.

Numerosos datos contribuyen al conocimiento de la importancia de los
factores genéticos en el estudio de ciertas enfermedades, por lo que
amerita indagar especificamente en lo que respecta a antecedentes
familiares, que aun cuando no son determinantes se consideran de
importancia. Acorde a los resultados obtenidos en el presente estudio este

factor no se considera como de alto riesgo para la poblacion de estudio.

Para el objetivo general: Determinar los factores de Alto riesgo a
Neumonia en nifios menores de cinco afos, se tienen todas las tablas y
graficos, tal como se ha analizado por cada objetivo especifico,
obteniéndose como resultados los siguientes: En la dimension cultural se
ubican como factores de Alto riesgo, el nivel de instruccioén, y las practicas
de higiene; en la dimensidén ambiental se consideran como factores de alto
riesgo el material de construccion, condiciones de hacinamiento, y el uso
de lefia como combustible para cocinar; en la dimension nutricional, se
ubica como factor de alto riesgo la practica de lactancia materna, el inicio
de la alimentacion complementaria, y las practicas alimentarias en el
menor de 5 afios, y en la dimension biologica, el peso al nacer y el
cumplimiento de la vacunacion segun calendario oficial. Los resultados
encontrados en el presente estudio guardan similitud con los obtenidos por

Burgos Masias Julissa y Rivera Carlos Gregorio.
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CONCLUSIONES

Al analizar los factores en la dimension cultural, se determiné como factores
Alto de riesgo, el nivel de instruccion, y las practicas de higiene, teniendo en
cuenta que el 60% de madres poseen nivel primario y/o sin nivel de
instruccion, y el 70% de las madres evidencia practicas de higiene no

adecuadas.

Respecto a la dimensién ambiental, todos los factores se consideran como
de Alto riesgo, pues el 70% de las madres revelan habitar en viviendas con
material predominante de construccion de madera y esteras, el 78% de
familias viven en condiciones de hacinamiento, y el 59% de las madres

utilizan lefia como combustible para cocinar.

En cuanto a la dimension nutricional, todos los factores se consideran como
de Alto riesgo, pues solo el 76% de madres dieron lactancia materna
exclusiva, solo el 70% de madres de familia iniciaron la alimentacién
complementaria a partir de los 6 meses, y solo el 38% de madres tienen

practicas saludables en cuanto a la alimentacion del nifio pre escolar.

Al evaluar la dimension bioldgica, se determind que los factores referidos a
peso al nacer y cumplimiento del calendario de vacunaciéon son factores de
Alto riesgo, pues el 46% de madres de familia refirieron que sus nifos
tuvieron un peso menor de 2,500, y solo el 68% de las madres cumplieron

con la vacunacioén segun el calendario oficial.

De manera general se determind como factores de Alto riesgo, el nivel de
instruccion, practicas de higiene, material de construccion de la vivienda,
condiciones de hacinamiento, uso de combustible para cocinar; practica de
lactancia materna, inicio de alimentacion complementaria, practicas
alimentarias; peso al nacer y cumplimiento de la vacunacién segun calendario

oficial.
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RECOMENDACIONES

Difundir y socializar los presentes resultados ante las autoridades
multisectoriales del A.H Santa Rosa del distrito La Matanza-Morrop6n a fin
de articular acciones tendientes a minimizar los factores de riesgo en lo que
corresponda.

Implementar talleres interactivos sostenibles en el tiempo sobre Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAS), factores protectores y de riesgo, dirigidos a las
madres de familia y cuidadoras de nifios menores de 5 afios del A.H Santa
Rosa del distrito La Matanza-Morropon.

Fortalecer los aspectos preventivo promocionales como eje transversal en la
Curricula de la formacion de profesionales de enfermeria

Desarrollar investigaciones cualitativas respecto a las percepciones de las
familias sobre la valoracion de la salud.

Realizar foros comunitarios con temas alusivos para la poblacion.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

Factores de alto
riesgo a Neumonia de
en niflos menores de
cinco afios en el A.H

Santa Rosa del

Distrito La Matanza-
Morropon enero - abril
del 2016

¢Cuédles son los
factores de alto riesgo
a Neumonia en nifios
menores de cinco
afos en el AAHH
Santa Rosa del Distrito
La Matanza- Morropén
- Enero - abril del
20167

Objetivo general
Determinar los
factores de alto riesgo
a Neumonia en nifios
menores de cinco
afios en el A.H Santa
Rosa en el distrito La

Matanza-Morrop6n

Enero — Abril del 2016.

Factores de alto
riesgo a neumonia:
Culturales
Ambientales
Nutricionales

Biol6gicas

Tipo de estudio
Cuantitativo, descriptivo.
Poblacién:

Madres de niflos menores
d cinco afos (150).
Muestra:

108

madres de familia, segun

Conformada  por
férmula estadistica
Técnicas derecoleccién
de datos:

En el presente proyecto
de investigacibn  se
utilizara la técnica

entrevista y observacion.




TiTULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

Objetivos especificos

Determinar los
factores de alto riesgo
socioculturales a
Neumonia en niflos
menores de cinco
afos en el A.H Santa
Rosa del Distrito La
Matanza-Morrop6n -
Enero - Abril del 2016
Determinar los
factores de alto riesgo
ambientales a
Neumonia en niflos
menores de cinco
afos en el A.H Santa
Rosa del Distrito La
Matanza- Morropon
Enero - Abril del 2016.

Plan de anélisis:

Los resultados se
presentaran a traves de
cuadros y gréaficos en
cuanto a la distribucion
proporcional segun

variables de estudio.

Finalmente se
formularan las
conclusiones en

relaciéon a los objetivos
planteados, asi como
las recomendaciones

respectivas.




TiTULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

Determinar los factores
de alto riesgo
nutricionales a
Neumonia en nifios
menores de cinco afos
en el AH Santa rosa
en el Distrito La
Matanza-Morrop6n —
Enero — Abril del 2016.
Determinar los factores
de alto riesgo
biolégicos a Neumonia
en nifios menores de
cinco afos en el A.H
Santa Rosa del Distrito
La Matanza-Morrop6n
de Enero a Abril del
2016.




ANEXO 2: CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INTRODUCCION

Buenos dias madre de familia, mi nombre es INGRID CUBAS ZUNIGA, soy estudiante de
la Universidad Alas Peruanas-Filial Piura, estoy realizando un proyecto de investigacion,
titulado “Factores de alto riesgo a Neumonia en nifios menores de cinco afios en el A.H
Santa Rosa del Distrito La Matanza-Morropén”, por tal razon solicito su colaboracién
respondiendo al siguiente cuestionario, que es de caracter individual. Las

respuestas son confidenciales y de caracter anénimo.

INSTRUCCIONES

Para responder a las siguientes interrogantes debera marcar con un X la respuesta que

creas correcta. S6lo se acepta una respuesta por pregunta. Agradecemos su sinceridad.

I. DATOS GENERALES
1.1. Edaddelamadre:
1.2.  Ndmero de hijos menores de 5 afios
Il FACTORES CULTURALES
2.1.  Area de Procedencia
2.1.1. Costa ()
2.1.2. Sierra ()
2.1.3. Selva ()
2.2.  ¢Cudl es su grado de instruccién?
2.2.1. Sin instruccion ( )
2.2.2. Primaria ()
2.2.3. Secundaria ( )
2.2.4. Superior ()



2.3.

2.4.

¢ Se lava las manos como una préctica diaria con agua y jabén?
2.3.1. Si, siempre

2.3.2. Si, algunas veces

2.3.3. No, porque no hay agua

¢Cuando se lava las manos?

2.4.1. Antes de dar de lactar al bebe ( )

2.4.2. Antes de comer ()

2.4.3. Después de estornudar ()

2.4.4. Después de sonarse la nariz

2.4.5. Después de ir al bafio ( )

2.4.6. Después de cambiar pafales ( )

. FACTORES AMBIENTALES

3.1

3.2.

3.3.

¢, Cuantas personas duermen en una habitacién?
3.1.1. Delas3

3.1.2. Méasde3

¢De qué material esta construida su vivienda?
3.2.1. Material noble

3.2.2. Material rustico

3.2.3. Adobe

¢, Con que tipo de combustible cocina?

3.3.1. Gas

3.3.2. Carbén

3.3.3. Lefa

3.3.4. Otros

IV. FACTORES NUTRICIONALES

4.1.

4.2.

¢, Qué tipo de lactancia recibié su menor hijo?

4.1.1. Materna exclusiva

4.1.2. Mixta

4.1.3. Atrtificial

¢,Cuanto tiempo su hijo recibi6 lactancia materna exclusiva?
4.2.1. 2 meses

4.2.2. 4 a5 meses



4.2.3. 6 meses
4.3. (A qué edad le inicio la alimentaciébn complementaria a su nifio?
4.3.1. Antes de los 6 meses
4.3.2. A partir de los 6 meses
4.4. En el momento actual ¢qué tipo de alimentos consume con mayor frecuencia su
nifio? Marque tres opciones o alternativas
44.1. Pan
4.4.2. Huevos
4.4.3. Carne deres
4.4.4. Pollo
4.4.5. Hamburguesas
4.4.6. Mantequilla
4.4.7. Queso
4.4.8. Piza
4.4.9. Pollo a la brasa
4.4.10. Vegetales
4.4.11. Frutas
4.4.12. Leche
4.4.13. Empanadas
4.4.14. gaseosas
4.4.15. pescado
V. FACTORES BIOLOGICOS
5.1. ¢Cuél fue el peso de su hijo al nacer?
5.1.1. () <2500
5.1.2. () 2500- 3500
5.1.3. ( )>de 3500
5.2.  ¢Harecibido las vacunas segun el calendario?
5.2.1. () Completo
5.2.2. () Incompleto
5.3.  ¢Su hijo padece de alguna enfermedad?
5.3.1. ()Si ¢ Cual?
5.3.2. ()No




VALIDACION JUICIO DE EXPERTOS

FACTORES DE ALTO RIESGO A NEUMONIA EN NINOS MENORES DE CINCO
ANOS EN EL A.H SANTA ROSA DEL DISTRITO LA MATANZA- MORROPON
ENERO- ABRIL DE ANO 2016.

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL INSTRUMENTO:

En la evaluacidon de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Descriptor no adecuado y debe ser eliminado
2 Descriptor adecuado pero debe ser modificado
3 Descriptor adecuado

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion

los siguientes criterios:

- Vocabulario adecuado de acuerdo al nivel académico de los entrevistados.
- Claridad en la redaccion.

Cualquier sugerencia en las preguntas hacerlas llegar al investigador.



VALIDACION DE LA ENCUESTA
(USANDO COEFICIENTE DE PROPORCION DE RANGO)
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Interpretacion del coeficiente de proporcion de rangos corregido

- Menor de 0,40: validez y concordancia baja.

- Mayor de 0,40 y menor que 0,60: validez y concordancia
moderada.

- Mayor de 0,60 y menor que 0,80: validez y concordancia alta.

- Mayor que 0,80: validez y concordancia muy alta

En el presente caso se ha obtenido 0.92592, por lo que se valida el cuestionario en

mencion.

Jueces que han validado el Cuestionario:

1. Lic. Blanca Novoa La torre
2. Mg. Maritza Prieto Mendoza
3. Mg. Gladys Benel Lizarzaburu



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lea la siguiente informacion para estar seguro/a que comprende perfectamente
estudio que responde al titulo: Factores de Alto Riesgo a Neumonia en nifios
menores de cinco afios en el A.H Santa Rosa del Distrito La Matanza-Morropén
Enero- Abril del afio 2016, cuyo objetivo de este estudio que se realizara pretende

Determinar los factores de Alto riesgo a Neumonia en nifios menores de cinco afos.

Se garantiza la confidencialidad, eso quiere decir que siempre se guardara el
anonimato de los datos. Por eso los resultados del estudio se almacenaran en
archivos especificos creados especialmente para este fin y estaran protegidos con
las medidas de seguridad.

Después de haber leido y comprendido el objetivo del estudio, y haber resuelto las
dudas que tenia, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para ser
encuestado por una Estudiante de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria
- Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas
Filial Piura .participar en el estudio al firmar este documento declaro haber sido
informada(o) de forma clara, precisa y suficiente de los fines y los objetivos de la

presente investigacion, doy mi consentimiento, para participar en el estudio.

Piura de...ooiiiiii . del 2016
Firma del encuestador Firma del encuestado
Nombre: Ingrid Cubas Zuiiga Nombre:

DNI N°:45201042



