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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados ala neumonia en nifios menores de 5
anos de un hospital privado de Lima, 2018.

Materialesy métodos: Estudio retrospectivo de casos y controles en 293 nifios menores de
cinco afos. Los casos fueron 114 nifios con neumonia y los controles fueron 130 nifios sin
neumonia hospitalizados en un hospital privado de Lima. Para e andlisis bivariado se
emplearon las pruebas de Chi-cuadrado, t de Student y el modelo no gjustado con Odds Ratio
e intervaos de confianza a 95 %.

Resultados: Un factor protector delaneumoniafue brindar lactanciamaternaexclusiva (OR:
0.5; p=0.05) y los factores de riesgo para presentar neumonia fueron la ocupacién laboral de
lamadre (OR: 1.4; p=0.02), tener edades entre cuatro a cinco afos (OR: 2.2; p=0.02) y tener
una hospitalizacion (OR: 1.8; p=0.03) y enfermedad respiratoria previa (OR: 3.8; p=0.002).
Conclusion: Brindar lactancia materna exclusiva es un factor protector de la neumoniay la
ocupacion laboral delamadre, |as edades entre cuatro acinco afosy tener una hospitalizacion
y enfermedad respiratoria previa del menor son factores de riesgo para presentar neumonia
en niflos menores de cinco afios. Ante estos hallazgos se incentiva que e persona de
enfermeria tome en cuenta los mismos para brindar una adecuada campafia de prevencion
sobre laneumoniaalas madresy cuidadores, promocionando la précticade lactanciamaterna
exclusiva

Palabras clave: Neumonia; Lactancia Materna; Salud del Nifio (Fuente: DeCS)



RESUMEN

Objective: To determine the association between the characteristics of the child and the
mother and pneumoniain children under five in a private hospital in Lima

Materials and methods: A retrospective study of cases and controls in 293 children under
five years of age. The cases were 114 children with pneumonia and the controls were 130
children without hospitalized pneumoniain aclinic in Lima. For the bivariate analysis, Chi-
square, the student and the unadjusted model were used with the probability ratio and 95%
confidence intervals.

Results: One pneumonia protection factor was exclusive breastfeeding (OR: 0.5, p = 0.05)
and risk factorsfor presenting pneumoniain the mother (OR: 1.4, p = 0.02). Four to five years
(OR: 2.2, p = 0.02) and have a hospitalization (OR: 1.8, p = 0.03) and previous respiratory
disease (OR: 3.8, p = 0.002).

Conclusion: Providing exclusive breastfeeding is a protective factor of pneumonia and the
mother's occupation, ages between four to five years and having a hospitaization and
previous respiratory disease of the child arerisk factors for pneumoniain children under five
years of age. Given these findings, nurses are encouraged to take these into account in order
to provide an adequate prevention campaign on pneumonia to mothers and caregivers,
promoting the practice of exclusive breastfeeding.

Keyswords. Pneumonia; Breast Feeding; Child Health (Source: DeCS)
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INTRODUCCION

LaOrganizacion Mundial delaSalud (OMS), define alaneumoniacomo un tipo deinfeccion
respiratoria aguda (IRA) que dafia alos pulmones . Asi mismo, afirma que la neumonia es
laprincipal causade mortalidad y morbilidad infantil y estima que es responsable de un 15%
de todas las defunciones en menores de 5 afios a nivel mundia y en el 2015 fallecieron
920,136 nifios @. A si mismo, en &l Fondo de las Naciones Unidas paralaInfancia (UNICEF)
en el 2016 realiza un informe sobre la neumoniay diarreas. Lamismainstitucion (UNICEF)
afirma que de cada 6 muertes infantiles se originan por neumonia, lo que significa 920,000
muertes por afo, 250 muertes por dia, 100 muertes por horay 1 muerte por cada 35 segundos.
Asi mismo, nos muestra que las muertes debido a neumonias entre 2000 y 2015, va
disminuyendo, pero no con suficiente rapidez yaque 1.7 millones de muerte se redujo casi la
mitad a la cifra actual a 0.9 millones obteniendo un porcentaje de reduccion de 47%. Sin
embargo, sigue siendo baja en comparacion de otras enfermedades comunes de lainfancia®.

Considerando que la mayoria de casos de neumonia ocurren en nifios menores de cinco afios,
viéndose afectando el estado del crecimiento y desarrollo del menor @. Laidentificacion de
los factores de riesgo asociados a la neumonia en nifios menores de 5 afios se convierte en
una herramienta Util paralograr desarrollar estrategias de reduccion de riesgo a contraer esta
enfermedad, teniendo de conocimiento que los menores son un grupo muy vulnerable ®. Por
ello e proposito es descubrir que factores de riesgo existen tanto en lamadre y € nifio, de
manera que todos los profesionales de salud en especial de enfermeria se enfoquen en €
objetivo encontrado durante €l estudio deinvestigacion y contribuir con mejorar lacalidad de
lasalud de los menores de 5 afios.

El presente trabajo de investigacién sobre |os factores de riesgo asociados a la neumonia en
una hospital privado de Lima en el 2018, presenta cinco capitulos la cua detallan todo el
trabajo desarrollado durante € estudio de investigacion: Capitulo |, se describe €
planteamiento de la investigacion, situacion problematica, formulacion del problema,
problemas especificos, justificacion del problema, asi como los objetivos y la hipotesis,
Capitulo I1, seincluye marco tedrico, antecedentes del estudio, bases tedricasdel estudio, la
metodologia. En & Capitulo 111, se plantea todo los materiales y métodos, tipo de estudio,
disefio de la investigacion, poblacion y muestra, tamafio de la muestra, seleccion de la
muestra, criterios de inclusién y exclusién, variables, definiciones conceptuales,
operacionalizacion, plan de recoleccion e instrumentos, plan de andlisis e interpretacion dela
informacion de datos, ventajas, limitaciones y aspectos éticos. Capitulo 1V, se describe los
resultados encontrados durante el estudio de investigacion; € Capitulo V, expone la
discusion, conclusiones y recomendaciones y finamente se presenta las referencias
bibliogréficas, bibliografiay anexos.

viii



CAPITULO |.EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Situacion problematica

La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda (IRA) que dafia a los pulmones
causada principalmente por agentes patdgenos como € Streptococcus pnuemoniae, €l
Haemophilusinfluenzaetipo by e virussincitial respiratorio 2. Ademés, se caracteriza por
presentar disnea, fiebre, tos, pérdida del apetito, taquipneay tiraje subcostal. Actualmente se

le consideraala neumoniacomo un problemaparala Salud Pdblica e infantil anivel mundial
(34)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la neumonia es la principal causa
de mortalidad infantil y es responsable del 15% de todas las defunciones en menores de 5
afos y se calculaque en & 2015 matd a unos 920,136 nifios ¢9). Por otro lado, laincidencia
anivel mundia de esta patologia en este grupo de edad es de 156 millones de episodios, de
los cuales 151 millones se registran en paises en desarrollo. Existe una mayor prevalencia,
incidenciay mortalidad de esta enfermedad en Africa subsaharianay Asiameridional. Y de
los casos deincidenciaun 7 % a 13 % son muy graves que ponen en peligro lavida del nifio
y requieren hospitalizacion %9, Asi mismo, la(UNICEF) en € 2016 realizaun informe sobre
la neumonia y diarreas, titulado “Una yaes demasiado”, para poner fin las muertes por estas
patologias en el 2015®. lamismainstitucion (UNICEF) afirma que |as muertesinfantiles por
neumonia era 1 por cada 6 muertes infantiles se debe a neumonia que significa 920,000
muertes infantiles por afio, 250 muertes por dia, 100 muertes infantiles por horay 1 muerte
infantil por cada 35 segundos; asi mismo, nos sefiaa que las muertes debido a neumonias
esta disminuyendo, pero no con suficiente rapidez ala cifra actua entre el 2000 y 2015 esde
1.7 millones de muerte se redujo casi la mitad a la cifraactual a 0.9 millones obteniendo un
porcentaje de reduccion de 47%. Sin embargo, sigue siendo baja en comparacion con las
disminuciones de otras enfermedades comunes de la infancia . Sin embargo, la tasa de
letalidad aln se mantiene en niveles similares (7. Por otro lado, Mediante e centro
nacional de epidemiologia, prevencion y control de enfermedades informa que a nivel
nacional se haregistrado en el afio 2018 un incremento de 20366 episodiosy 223 defunciones
por neumonia en menores de 5 afios en el pais . Considerando que la mayoria de casos de
neumonia ocurren en nifios menores de cinco afios, por ello es muy importante identificar los
factores de riesgo que pueden repercutir en el desarrollo de esta patologia para poder
prevenirla. Porque lamentablemente alin sigue siendo una causa constante de morbi-
mortalidad a nivel mundial y nacional “®). Ademas, se debe tomar en cuenta que |os nifios
en edades preescolares segun sus condiciones fisiologicas y las caracteristicas de sus
mecanismos defensivos (inmadurez del sistema inmunitario) favorecen la predisposicién de
infecciones respiratorias . Esto se agravaria alin més si € nifio tendria una enfermedad
previa, un descuido por parte de su madre en la alimentacion durante sus primeros meses de
vida, etc. 19,



Respecto a la alimentacion, los nifios que no recibieron lactancia materna exclusiva
(LME) tienen probabilidades de contraer e incluso morir por diversas patologias que
afectan alos pulmones %19, Laleche materna, considerada un alimento que contiene
factores inmunolégicos que previene enfermedades infecciosas infantiles no es
brindada por todas las madres %2, En el Pert solo e 66.1 % de las madres
manifestaron que brindaron LME a sus hijos, encontrando un mayor porcentgje en el
area rural 80.3 % en comparacion con € &rea urbana (59.9 %) ©'3. Ademés,
actualmente las madres utilizan solo férmulas para alimentar a sus hijos menores de 6
meses por motivos laborales, estéticos, fata de capacitacion sobre la importancia de
LME por un persona de salud (teniendo en cuenta que € persona de enfermeria
cumple un rol importante en la prevencion de la neumonia y otras enfermedades
respiratorias), etc. 4, Cabe destacar que |as férmulas sblo deberian ser empleadas para
casos excepcional es (1516),

Frente a esta gran problematica encontrada que afecta la salud de los nifios menores de
cinco afos y que la neumonia sigue siendo una de las principales causas de muertes
tanto a nivel nacional einternacional -8, Es de sumaimportanciainvestigar no solo
las caracteristicas del nifio que tiene neumonia, sino las caracteristicas de la madre
como principal cuidador del menor que podria influir con esta patologia 7. Para el
personal de enfermeria le ayudaria a precisar intervenciones adecuadas de promocion
y prevencion de esta patologia dirigidas alas madres u otros cuidadores de los menores
de edad. Por esta razdn, €l objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre las
caracteristicas del menor y de lamadre y laneumonia en nifios menores de cinco afos.

1.2. Formulacion del problema

Por toda la investigacion encontrada sobre los problemas que aln sigue generando la
neumonia en la salud de la poblacion pediatrica se creyd conveniente realizar un estudio
sobre:

1.2.1. Problemageneral

¢Cuales son los factores de riesgo asociados ala neumoniaen nifios menores de cinco afos
de un hospital privado de Lima, 2018?

1.2.2. Problemas especificos

e (Cudlesson las caracteristicas de las madres con nifios menores de 5 afios y la
neumonia de un hospital privado de Lima, 2018?
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e Cudlesson las caracteristicas de |os nifios menores de 5 afios y la neumonia de un hospital
privado de Lima, 2018?

e (Cud eslaasociacion entre las caracteristicas de la madre y la neumonia en nifios menores
de 5 afios de un hospital privado de Lima, 2018?

e (Cud eslaasociacion entre las caracteristicas del nifio y la neumonia de un hospital privado

deLima, 20187

1.3 Justificacion de lainvestigacion

Laneumonia durante muchas décadas ha simbolizado un problema paralasalud publicay aun
se sigue considerando como un problemaen los menores de 5 afios y se asocia con lagravedad
de las enfermedades respiratorias u otro tipo de enfermedades 9. La Organizacién mundial
de la Salud (OMS) afirma que la neumonia es la principa causa de mortalidad infantil y es
responsable del 15% de todas las defunciones en menores de 5 afios y se calcula que en €
2015 mat6 a unos 920,136 nifios ©). En e Pert se estima que 2.2 millones de atenciones son
por neumonias anualmente en los establecimientos del ministerio de salud y, por ende, se
considerando como un gran problema de la salud publica en la poblacion pediétrica .
Mediante € Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades
informa que a nivel naciona se ha registrado en e afio 2018 un incremento de 203,66
episodios y 323 defunciones por neumonia en menores de 5 afios en e pais @.

Relevancia tedrica: Teniendo en cuenta la magnitud en consecuencias negativas como la
morbilidad y mortalidad infantil en nifios menores de 5 afios de esta enfermedad y por ende
constituye un problemade salud publica®?. Sevio lanecesidad de redlizar estainvestigacion
para buscar mas estrategias con € fin de prevenir esta enfermedad por ello, es de suma
importanciaidentificar los factores de riesgo asociados con la neumonia en nifios menores de
5 afos.

Relevancia préctica: Desde € punto de vistadeimplicancias practicas, servirdcomo fuente
para generar nuevas ideas de investigacion para la sociedad investigadora del &rea de salud,
principalmente a los futuros enfermeros del pais sobre la problemética, que en los actuales
momentos se va en aumento debido alos cambios bruscos de la temperatura 9.

Relevancia metodol égica: Este estudio deinvestigacion abrira nuevos caminos para estudios
proximos que presenten situaciones similares a la que se plantea aqui, sirviendo como marco
referencial a estas. Es muy importante también ya que los fines de esta

11



investigacion es conocer |os factores de riesgo asociados a la neumonia en nifios menores de
cinco afios de un hospital privado de Lima 2018%4),

1.4 Objetivos de lainvestigacion
14.1. Objetivo general

Determinar |os factores de riesgo asociados ala neumonia en nifios menores de cinco afios
de un Hospital Privado de Lima, 2018.

142 Objetivos especificos

e Identificar |as caracteristicas de |as madres con nifios menores de cinco afnos con
neumonia de Hospital Privado de Lima, 2018.

e Identificar las caracteristicas de | 0os nifios menores de cinco afos con neumonia de
un Hospital Privado de Lima, 2018.

e Identificar la asociacion entre las caracteristicas maternas y la neumonia en nifios
menores de cinco afios de un Hospital Privado de Lima, 2018.

e Identificar laasociacion entre las caracteristicas de |os nifios menores de cinco afnos
y laneumonia de un Hospital Privado de Lima, 2018.

15 Hipdtesis

Hipdtesis alterna:

Existe asociacion significativa entre los factores de y la neumonia en nifios menores de 5
anos de un Hospital Privado de Lima, 2018.

Hipétesis nula:

No existe asociacion significativa entre |os factores de riesgo y la neumonia en nifios
menores de 5 afos de un hospital privado de Lima, 2018.
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CAPITULOII.MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

Nacional

Realizaron un estudio titulado: “Factores de riesgo de la neumonia adquirida en la comunidad
en nifios de la altura” en el ano 2013. El objetivo fue determinar los factores de riesgo de la
neumoniaadquiridaen lacomunidad en nifios menores de 5 afios en €l hospital regional de Puno.
El estudio fue prospectivo de corte transversal, descriptivo, observacional en pacientes con
diagnostico de neumonia. El estudio estuvo conformado por 50 nifios mayores de 2 meses y
menores de 5 afnos. Entrelos resultados principales el 56% fue de sexo masculino y 44% de sexo
femenino. Por otro lado, e 64% tenia el carnet de vacunacion completa para su edad, con
lactancia materna exclusiva un 48%, solo e 38% de los nifios presentaron una enfermedad
previa, €l 38% tuvieron grado de instruccién secundaria las madres, 14% las madres no tenian
grado de instruccion. En conclusion, los principales factores de riesgo que encontraron fue el
tiempo de lactancia menor de 6 meses, de riesgos probables son: colocacion de vacunas
completas; riesgos poco probables son las enfermedades concomitantes, grado de instruccién
secundaria (Y,

En el afio 2014 realizaron un estudio titulado: “Factores de Riesgo para Infecciones Respiratorias
Agudas en Nifios Menores de 1 ano. C.S. Santa Fe”. El objetivo fue evaluar la asociacion en los
factores del huésped y las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de un afio atendidos
en e Centro de Saud Santa Fe. El estudio fue de enfoque cuantitativo, epidemioldgico
observacional-analitico retrospectivo de disefios casos y control pareado. La muestrafue de 138
nifios, 46 nifios formaron los casos y 92 nifios los controles. Los resultados encontrados fue la
asociacion estadisticamente significativa (p<0.05), en el factor sexo (OR=2,68) (p=0,011) y LM
no exclusiva con un (OR=4,813) (p=0,000). No se encuentra asociacion estadisticamente
significativa en el factor bgjo peso a nacer (p=1,000). La conclusién que encontraron fue, si
existe asociacion positiva significativa entre los factores de riesgo del huésped y |as infecciones
respiratorias agudas en el menor de un afo. Lalactancia materna no exclusiva a IRA, mientras
que & sexo masculino y la manutricion presentan una moderada fuerza de asociacion a

infeccionesrespiratorias agudas. Mientras que el bajo peso a nacer no resultd ser factor deriesgo
(22)

Efectuaron un trabagjo de investigacion en Lima-Peru titulado: “Factores de riesgo asociados a
neumonia adquirida en la comunidad en menores de 5 afios ingresados en el Hospital de apoyo
Maria Auxiliadora de Lima entre enero-diciembre del 2013” cuyo propdsito
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describir los factores asociados a neumonia adquirida en la comunidad (NAC)en menores de 5
anos. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo que incluyeron a pacientes
menores de 5 afios ingresados en e HAMA. Incluyeron 230 pacientes con diagnostico de
neumonia adquiridaen la comunidad, en las cuales se presentd con més frecuencia en nifios con
sexo masculino (66,5%). La edad promedio de 1afio y 2 meses. Asi mismo, se encontré con
mayor frecuencia en madres con nivel de educacion bgo (32.5%), la exposicion de
hacinamientos (55,6%) y Lactancia materna deficiente (69%) .

Desarrollaron un estudio de investigacion en el afio 2006 titulado: “Incidencia de enfermedades
respiratorias bgjas y su relacidn con algunos factores de riesgo, servicio de pediatriadel Hospital
Hipolito Unanue Tacna”. Cuyo objetivo fue determinar la incidencia de enfermedades
respiratorias bgjas y su relacion con algunos factores de riesgo en menores de 5 afios. El estudio
fue retrospectivo de casos y controles. Entre los resultados encontrados fue la incidencia mayor
en nifios hospitalizados fue la etapalactante, con un 42% son nifiosde 1 a3 afiosy los diagnostico
con mayor incidencia es € sindrome obstructivo bronquial (SOB) con un 38% y la heumonia
con un 34%, asi mismo, se encuentra el factor de riesgo principal €l no haber recibido lactancia
materna exclusiva durante los 6 meses 9,

I nternacional

Realizaron un estudio en el afio 2014 titulado: “Factores de riesgo para la neumonia en nifios
menores de dos afios en Fortaleza, Brasil”. El objetivo fue investigar |os factores de riesgo para
la neumonia en menores de 2 afios en un hospital. El estudio fue de casosy controles teniendo
como casos | os nifios de 23 meses con diagndstico de neumoniay los controles fueron nifios sin
sintomas ni signos de infeccion respiratoria con € mismo grupo de edad. L os resultados de este
estudio indican que la ausencia de lactancia materna se asocia significativamente con el aumento
del riesgo de neumonia con un oddsratio 1, 69 (p=0,01) y un intervalo de confianza del 95% de
1,12 a 8,94 esta variable presenta asociacion estadistica significativa con la neumonia. Otros
factores relacionados con la préctica del cuidado del nifio, como la asistencia a guarderias
obtuvieron la segunda razon mas elevada de todos | os factores de riesgo estudiados estimada en
5,22 y lamadre que trabaja fuera de casa también se encontraron asociados con la neumonia con
una estimacion de 1,58 y con un intervalo de confianza variando entre 1,21 y 2,07 4.

En un estudio que fue desarrollado el afio 2015 titulado: “Neumonia adquirida en la comunidad
en el menor de cinco afios”. El objetivo fue describir la incidencia de las neumonias en nifios
menores de cinco afios atendidos en el Hospital General Docente Aleida Fernandez Chardiet”
durante tres afios, se realizd un estudio descriptivo, prospectivo, de menores de 5 afios de edad
ingresados con diagnostico de neumonia en la sala pediétrica del referido hospital, desde enero
de 2011 adiciembre de 2013, como resultado obtenido fue que € 25.9%
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fueron menor de 1 afios con ligero predominio en & sexo masculino, 55.5%, lactancia materna
menor de 6 meses fue e factor de riesgo mas importante con 67.7%. En conclusion,
identificaron que la incidencia de la neumonia en nifios menores de 5 afos y los factores de
riesgo asociados presentes, premisa para realizar acciones de salud y disminuir la
morbimortalidad por esta enfermedad ),

Efectuaron un estudio en el 2012 titulado. “Factores de riesgo asociados con las infecciones
respiratorias bajas (IRAB) complicadas en la infancia”. El propoésito fue evaluar el grado de
asociacion entre los factores de riesgo y laevolucion de infecciones respiratorias bajas aforma
clinica complicada en la poblacién infantil. El estudio fue de casos y controles en € periodo
del enero 2008 a diciembre de 2009. La muestra se formd por 225 pacientes, |os casos fueron
75 que tuvieron infecciones respiratorias bajas complicadas y e grupo control fue 150
seleccionados entre los que no experimentaron complicaciones. Como estudio utilizaron la
razon disparidad Odds Ratio (OR) con una confiabilidad de limites de 95% de confianza. Los
resultados en | os pacientes de corta edad (OR=2,67), de sexo masculino (OR=1,563) y los que
no recibieron lactancia materna adecuada (OR=1,987), la asistencia a instituciones infantiles
(OR=1,247), la hospitalizacion reciente (OR=0,486) y Antibistico- terapia reciente por alguna
enfermedad (OR 1,107). Conclusiones: Se prob6 una vez més la importancia de la lactancia
materna por 1o menos hasta los 6 meses de edad (15). La conclusion fue la existencia elevada
deriesgo adesarrollar complicaciones en el curso de unalRAB en pacientes de corta edad, |os
que no recibieron lactancia materna adecuada y |a asistencia de instituciones infantiles %9,

En el afo 2016 realizaron un estudio llamado: “Beneficios inmunolédgicos de la leche humana
para la madre y el nifio: revision sistematica”. Con el proposito de efectuar una revision
sistemética de la literatura cientifica a base de reunir |os conocimientos actual es rel acionados
con las propiedades inmunol dgicas de la lactancia materna y de sus efectos en la salud de la
madre y €l nifio. Método de estudio fue blsqueda sistematica de 21 articul os especificos sobre
el tema, siguiendo las directrices PRISMA y como resultados mediante |os estudios realizados
muestran que la leche materna tiene una gran cantidad de componentes inmunol égicos que
aumentan ante las necesidades del bebé también ofrece beneficios fisicos y psicol6gicos para
la madre y € nifio; ademés disminuye en padecer cancer de mama, enfermedades
cardiovasculares y e sindrome metabdlico. Se debe aumentar |as tasas de lactancia materna
exclusiva, al menos hasta los 6 meses de vida®”.

Realizaron un estudio en el afio 2011 titulado: “Factores de riesgo inmuno-epidemiol gicos en
nifios con infecciones respiratorias recurrentes”. Con el objetivo de identificar los factores de
riesgo inmuno-epidemiologicos que contribuyeron a la aparicion de las infecciones
respiratorias recurrentes. EIl método de estudio fue de tipo observaciona descriptivo
longitudinal retrospectivo, la muestra fue de 44 nifios y se excluyeron alos
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nifios que recibieron terapia de esteroides. En un grupo de nifios procedentes de la habana que
fueron hospitalizados por infecciones respiratorias recurrentes y asistieron a una consulta de
inmunologia en e mes enero del 2005 a mes de diciembre del 2007, de un hospital materno
infantil. Los resultados que obtuvo fue la edad preescolar entre 1 y 5 afios 50%, € sexo
masculino 68 %, lactancia materna no efectiva 79.5%, la asistencia de circulos infantiles
70.4% fueron los factores de riesgo mas frecuentes. En conclusién, los factores de riesgo
inmuno-epi demiol 6gicos encontrados en lamuestra fueron: laedad comprendidaentrelos 1 a
5 afios, el sexo masculino, lactanciamaternano efectivay laasistenciaacirculosinfantiles ©.

2.2. Bases  tedricas
Definicion conceptual
Neumonia

Segun la Organizacion Mundia de la Salud (OMS) define como una clase de infeccién
respiratoria aguda que afecta directamente a los pulmones, estos érganos se encuentran
formados por pequefios saquitos, [lamados alvéolos, que en las personas gue se encuentran
sanas se llenan de aire a respirar y cuando estos alvéolos presentan neumonia estan |lenos
de pus y liquido, produciendo dolor para respirar y limita la absorcion de oxigeno 9. Asi
mismo, la causa principal de esta patologia son agentes infecciosos como virus bacterias y
hongos y se transmite mediante e contacto directo con personas infectadas ©. Otrosautores
también definen alaneumoniacomo unalesion inflamatoriaque se presentaanivel pulmonar
en respuesta a la entrada de microorganismos a las vias aéreas distal del parénquima 29,
También se distingue anatomo-patoldgicamente en neumonia lobar, bronconeumonia,
neumonia necrotizante, absceso pulmonar y neumonia intersticia. Las dos ultimas
afecciones patol 6gicas son més relevantes en € manejo clinico del paciente®,

Clasificacion:

Neumonia adquirida en la comunidad (NAC). - Es una infeccion aguda del parénquima,
pulmonar, que se adquiere fuera del ambiente hospitalario, conocida como neumonia atipica
(30.32) " Se caracteriza por presentar un cuadro brusco de fiebre alta, dolor pleuritico, tos y
expectoracion purulenta, leucocitos con neutrofiliay presencia de infiltrados pulmonares en
laradiografia de torax G,

Neumonia intrahospitalaria (nosocomial). - Se define como neumonia nosocomial a un
proceso infeccioso respiratorio y se clasifica segin e tiempo de aparicion, generamente en
el 4to diadeingreso y tardias |as que se desarrollan a partir de 5to dia GV,

Causas
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La neumonia puede ocurrir por diversas causas que pueden ser virus bacterias y hongos
siendo los més comunes 439, |os agentes etiol 6gi cos frecuentes en nifios menores de 5 afios
son Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae de tipo b (Hib) y agentes menos
frecuentes es el Staphylococcus aureus y mycoplasma pneumoniae G,

M anifestacionesclinicas

L os sintomas generales de un nifio con un cuadro clinico de neumonia segun €l ministerio de
salud (MINSA) y (OMS) son: Respiracion rapida o dificultad para respirar, tos, fiebre,
escalofrios, Pérdida del apetito, taquipnea, tirge intercostal, tirge subcosta, tirge
supraclavicular, aleteo nasal, sibilancias y compromiso variable del estado general, voémitos
debido alatos 3. Asi mismo, para establecer e diagndstico clinico de neumonia se realiza
la auscultacion de algunos signos clinicos como crépitos localizados en € pulmon, matidez
0 submatidez Y.

Examenes auxiliares

Radiografia de térax frontal y latera que confirma la presencia de infiltrados o de
condensacion que, afirmando la forma de una neumonia lobar 0 bronconeumonia, localizar
complicaciones de neumatocele, derrame pleural, neumotoérax, absceso pulmonar,
atelectasia. Hemograma completo, PCR, VSG: Estos examenes son indicados cuando €l
paciente requiere hospitalizacion o esta hospitalizado. Gasometria arterial: La Pao2 cuando
esto disminuye y puede presentarse hipoxemia, si Pa O2 se mantiene en niveles normales,
aungue la neumonia sea extensa y Cuando la Pa CO2 empieza a e€levarse significa
insuficiencia respiratoria y para identificar bacterias y virus es mediante las secreciones
respiratorias como agente etiologico se utiliza técnicas de inmuno-fluorescencia directa,
Prueba de PPD y de BK es cuando € paciente han tenido contacto con sintomatico
respiratorio o TBC @V,

M edidas de prevencion

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundia de Salud
(OMS). Promocionan estrategias de prevencion para reducir la mortalidad infantil, como
primeramedida de prevencion son lasinmunizaciones contrala Hib, neumococos, sarampion
y tosferinaeslaformamés eficaz de prevenir laneumonia. Lanutricion adecuada eslamejor
clave para mejorar las defensas naturales del nifio, priorizando como mejor aimento la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida; ademés de prevenir de
forma eficaz |aneumonia, acortaladuracion delaenfermedad 2. Por otro lado, el Ministerio
de Salud (MNSA) menciona 4 pilares importantes para prevenir la neumonia: vacunacion

oportuna, darle leche materna, llevarlo a sus controles periodicos y darle alimento nutritivo
(33, 34-35)

L actancia mater na exclusiva

17



laOrganizacion Mundia de Salud (OMS) define como unalactancia natural de proporcionar
un alimento perfecto para € crecimiento sano de los lactantes; asi mismo, es una parte
integral del proceso reproductivo con repercusiones importante tanto en la salud del nifio y
de la madre estudios cientificos revelan a nivel poblacional, la lactancia materna exclusiva
durante los 6 meses es unaforma de alimentaci én éptima paralos lactantes, esinocua, limpia
y contiene anticuerpos que ayudan a protegerlos contra muchas enfermedades frecuentes de
lainfancia®. La leche materna esta compuesta por un liquido complejo que esta formado
por lipidos, proteinas, hidratos de carbono, vitaminasy factores inmunol 6gicos ¢737,

Lalactancia materna es una de | as actividades mas claramente rel acionada con la promocion
de lasalud es la de procurar las condiciones favorables para que la lactancia materna sea lo
mas duradera y satisfactoria posible, nadie pone en duda que es e mejor alimento infantil
durante los primeros meses de vida, ya que se tiene evidencia de los aportes nutricionales
inigualables para el bienestar de la salud del nifio y de la propia madre, conlleva una mejor
manera de crianza favorecedora en larelacion del vinculo madre — hijo.”

La ocupacion laboral

La ocupacion labora de la madre se asocia significativamente con la presencia de neumonia
en nifios menores de cinco afos. Teniendo en cuenta que hay pocos estudios actuales sobre
esta relacion causal solo un estudio evidencio que la madre con un trabajo fuera de casa es
un factor de riesgo para la neumonia en sus hijos . Actualmente se observa una creciente
participacion laboral femenina para suplementar la renta familiar del hogar, pero esto
conlleva a la madre a no tener un cuidado directo con su hijo y por ende decide llevarlo a
guarderias. Un estudio evidencié que los nifios que asistian a guarderias presentaban un
riesgo mayor de hospitalizacion por infecciones respiratorias agudas, en comparacion con
nifios con cuidados en el domicilio V. Esto podria deberse a la exposicion de otros nifios
con enfermedades respiratorias y por una alimentaci én inadecuada. Por otro lado, las madres
tienen obstéculos para dar lactancia materna exclusiva debido a su trabajo porque no se
cumple lalicencia de horas de lactanciay no hay |actarios en su establecimiento laboral, etc.
(27, Teniendo en cuenta que es un factor protector contrala neumonia en nifios menores de 5
afos, esla LME durante los 6 primeros meses de vida®®.

Caracteristicas del nifio
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Edad

La Organizacion mundial de salud (OMS) afirma que en el Pert la edad de mayor cantidad
de muertes es por neumonia en nifios menores de 5 afios . En un estudio realizado
manifiesta la incidencia de enfermedades mas frecuente durante es los primeros 5 afios de
vida ¥, Otro estudio también lo afirma que e grupo de edad entre 1- 4 afios (56.0%), la
infeccion respiratoria a repeticion resultd ser el factor de riesgo de mayor asociacion G739,
Ademas, los factores de riesgo inmuno epidemiol 6gicos encontrados en lamuestra de estudio
fueron la edad comprendida entre 1 a 5 afios con predominio del sexo masculino y lactancia
materna inadecuada.

Respecto alas caracteristicas del menor en e estudio se encontré que tener entre 4 a5 afios
de edad fue un factor de riesgo para presentar neumonia. Estudios confirman € hallazgo
evidenciando que la neumonia afecta méas a nifios entre 3 y 5 afios 1849, En otro estudio se
encontro que | as edades més frecuentes de | os nifios que se hospitalizan fueron de 2 a5 afios
(49), Esto es posible porque |os nifios de esta edad se encuentran expuestos amlti ples factores
ambientales como biolégicos (infecciones respiratorias), quimicos organicos e inorganicos
(metales pesados, plaguicidas, etc.) y psicosociales (tabaguismo en su comunidad) 4.
Ademés, por un intercambio con el medio socia (nidos, escuelas y circulos infantiles). Se
debe tener en cuenta que los nifios en edades preescolares debido a sus condiciones
fisiologicas y las caracteristicas de sus mecanismos defensivos (inmadurez del sistema
inmunitario) se encuentran con predisposicion de infecciones respiratorias 29,

Hospitalizaciones previas

La hospitalizacion también se conoce como internamiento de una persona enferma o herida
en un hospital para su atencion médica, que implica ocupar una cama hospitalaria con €l fin
de observacion, asistencia, diagndstico o tratamiento y lamanutencion de unahistoriaclinica;
asimismo es una area muy desconocida para e usuario que tendra que adaptarse por un
periodo de tiempo que requiera ser internado Y. Estudios detallan que |os nifios que tienen
neumonia son resultado de hospitalizaciones previas por la misma patologia u otras
enfermedades respiratorias asociadas ?®?®. Esto podria deberse que no hay seguimiento
extrahospitalario de los nifios que fueron dados de alta. Un estudio mostroé queentre 7.3 %'y
9.8% de pacientes dentro de las 72 horas posteriores a ata presentaron sintomas compatibles
con infecciones respiratorias, porque habian compartido una habitacion con nifios con estas
patologias “Y. Ademés, e hecho de que el nifio haya presentado una enfermedad respiratoria
previa conlleva a que los pulmones pueden quedar mas susceptibles a ser afectados por una
neumonia u otro tipo de IRA 9,

Antecedentes de enfermedades respiratorias previas
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Tener enfermedades respiratorias previas hacen que los menores de 5 afios se compliquen
con la neumonia, estudios lo afirman que los nifios con antecedentes de enfermedad
subyacente y la adquisicion del virus durante un brote intrahospitalario, mostraron ser
indicadores de mal pronéstico y se observd una tendencia con e antecedente de
bronconeumonia previay hospitalizacion por IRA baja en los dltimos 14 dias. Por lo tanto,
los factores de riesgo identificados deben |lamar nuestra atencion en nifios hospitalizados con
diagnostico de adenovirus ya que pueden predecir unaevolucién desfavorable V. Un estudio
mostré que un 7.3% Yy 9.8% de pacientes dentro de las 72 horas posteriores al alta presentaron
sintomas compatibles con infecciones respiratorias, porque habian compartido una habitacion
con nifios con estas patologias Y. Ademas, € hecho de que el nifio haya presentado una
enfermedad respiratoria previa conlleva a que los pulmones pueden quedar mas susceptibles
a ser afectados por una neumonia u otro tipo de IRA @9,

Rol de enfermero en € cuidado de la Neumonia

Seguin la teoria de V. Henderson autora de muchos trabajos importantes para €l desarrollo
cientifico en enfermeria menciona a cuatro conceptos muy importantes en las Meta-
paradigmas.

Salud: Se define como una calidad de salud més que la propia vida que todo ser humano
anhela, que surge mediante el estado fisico, mental y emocional que permite a una persona
realizar sus actividades a una maxima eficiencia 'y alcanzar un nivel potencial mas alto de
felicidad en lavida, para €llo es laindependencia de la persona con la satisfaccion de las 14
necesi dades fundamental es descritas en su teoria. Entor no: son losfactores externos que nos
irradian efectos positivos o negativos al individuo. Asi mismo, el entorno es de naturaleza e
incluye las relaciones con la familia y las responsabilidades con la comunidad para proveer
cuidados. Cuidado de enfermeria: Estadirigido asuplir e déficit en laautonomiadel sujeto
para poder realizar de modo independiente todas sus necesidades necesarias. Persona:
Constituido por diferentes componentes biol dgicos psicoldgicos sociaes y espirituales que
se tratara de mantenerse en equilibrio. Estos componentes son importantes y por elo €
individuo se dice que es un ser integral, basados en necesidades basicas como: Respirar con
normalidad, comer y beber adecuadamente, eiminar los desechos del organismo,
movimiento y mantenimiento de una postura adecuada, descansar y dormir, seleccionar
vestimenta adecuada, mantener latemperatura corporal, mantener la higiene corporal, evadir
de los peligros del entorno, comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades y
opiniones o miedos. Ambos participan en € proceso de cuidar modificando su participacion
en funcion de las condiciones que se den en cada momento siempre se tratara de que ambos
alcancen € nivel maximo de independencia en e menor tiempo “9),

20



CAPITULOIIl. MATERIALESY METODOS

3.1. Tipo de estudioy disefio delainvestigacion

El tipo de alcance del estudio fue descriptivo-correlacional explicativo y retrospectivo de
casosy controles mediante historias clinicas. Los estudios de casos y controles se caracterizan
por seleccionar a la poblacion, con base en la presencia (casos) y como base de ausencia
(controles) de un fendbmeno de interés. Para este estudio se emplea generalmente registros de
fendmenos rel acionados con la salud, registros de enfermedades de pacientes hospitalizados,
etc. 44,

3.2. Poblacién y muestra

El presente estudio fue retrospectivo de casos y controles en 293 nifios menores de cinco
anos. Los casos fueron 114 nifios con neumonia y los controles fueron 130 nifios sin
neumonia hospitalizados en un Hospital Privado de Lima.

Grupo de casos (nifios menores de cinco afios con neumonia): Estuvo conformado por 114
nifios con neumonia extra-hospitalaria.

Grupo controles (nifios menores de cinco afos sin neumonia): Estuvo conformado por 130
nifios menores de cinco afos.

3.2.1. Tamafo dela muestra

Se rediz6 un estudio retrospectivo de casos y controles con acance correlaciona y
explicativo. Lamuestradel estudio fueron 293 nifios menores de cinco afios que se atendieron
en un hospital privado de Lima Norte en el periodo de enero a setiembre 2018, con los que
se formaron dos grupos (ver figura 1):
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Figura 1. Diagrama de flujo para determinar la muestra

N= 293 niiios menores de 5 anos

a >

134 nifos con neumonia 159 ninos sin neumonia
v v
Casos Controles
| Por censo Por censo
v v
134 153
| Seexcluyeron** v Seexcluyeron**
20 HC* 29 HC*
v Quedando v Quedando
n= 114 ninos con neumonia n= 130 nifios sin neumonia

* HC: Historias clinicas
*#* Se excluyeron las HC de los lactantes menores de 6 meses

3.2.3. Criteriosdeinclusion y exclusion

Para casos

Inclusion
e Nifios menores de 5 afios con diagndstico de neumonia
e Niflos mayores de 6 meses
e Historias clinicas completas del sistema virtual

Exclusion
¢ Niflos mayores de 5 afios
e Nifilos menores de 6 meses
e Historias clinicas con datos incompletas del sistemavirtual

Par a controles:

Inclusion
e Niflos memores de 5 afos que no tengan diagnodstico de neumonia
e Niflos mayores de 6 meses

e Historias clinicas con datos completos del sistema virtual
Exclusion

e Nifios mayores de 5 afos
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e Nifios menores de 6 meses
e Historias clinicas con datos incompletos del sistema virtual

3.3. Variables

3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

Variable dependiente
Neumonia:

Definicion conceptual:

Seguin la Organizacion Mundia de la Saud (OMS) define como un tipo de infeccién
respiratoria aguda que afecta directamente a los pulmones, estos érganos se encuentran
formados por pequefios saquitos, Ilamados alvéolos, que en las personas que se encuentran
sanas se llenan de aire a respirar y cuando estos alvéol os presentan neumonia estén Ilenos
de pus y liquido, produciendo dolor para respirar y limita la absorcion de oxigeno. Los
mi croorgani Smos mas comunes son: Streptococcus pneumoniae Haemophilus influenzae de
tipo b (Hib) son causantes principales de la neumonia bacteriana .

Definicion operacional:

Neumonia, variable categorica dicotébmica: Si (casos) y No (controles).

Factoresderiesgo:

Caracteristicasdela madre:

Paridad: Variable categ6rica politomica (primigesta, secundigesta, multipara).

Primipara: Sedefine cuando unamujer hallevado solo unagestacion y lo haalumbrado una
solavez uno o més fetos viables. Segundigestas: se define cuando una mujer esta gestando
por segunda vez. M ultipara: Es aquella mujer que ha llevado dos o més embarazos 9.

L actancia materna exclusiva: Variable categorica dicotémica (Si y No). - Las respuestas
“Si” pertenecian a los nifios que se alimentaron con leche materna exclusiva durante los 6
meses de vida. Y “No” los nifios que se alimentaron con leche formula o mixta (leche materna
y formula) durante los primeros 6 meses de vida.

Tipo de parto: Variable dicotémica (normal y cesarea)
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Controles prenatales. Variable categdrica politdmica nominal (nunca, a veces, siempre)

Caracteristicasdel nifio

Sexo: Variable categorica dicotémica (femenino y masculino).

Peso al nacer: Variable cuantitativao numéricadiscreta (kg). -El peso a nacer esunadelas
primeras medidas importantes que se realiza en el feto o en e recién nacido hecha después
del nacimiento. Se considera como un bebé peguefio para su edad menor de 2.5kg y un bebé
grande es més de 4 kg ",

Edad gestacional del nifio: Variable cuantitativa o0 numérica discreta (semanas de
gestacion). - Laedad gestacional se considera desde la concepcion y se mide desde € primer
dia de gestacion y del Ultimo periodo menstrual normal, y se expresa en dias 0 semanas
completas. Asi mismo, esta constituye la base principal paralatoma de decisiones acercade
laviabilidad del recién nacido. De acuerdo con laedad gestacional, se considerague un recién
nacido es prematuro cuando nace antes de las 37 semanas, después del Ultimo periodo
menstrual, un nacimiento atérmino se considera cuando el nacimiento es en € primer diade
lasemana 38 y € ultimo dia de la semana 42. Por ello la edad gestacional se considera un
pardmetro muy importante para valorar la madurez del feto y por ende aporta informacion
sobre todos |0s procesos y sus potenciales alteraciones “®.

Vacunas: Variable cualitativa o categoérica dicotdbmica (completas o incompletas). -La
organizacion mundial de la salud (OMS) define como vacunas a cualquier preparacion
destinada a generar inmunidad contra una enfermedad estimando la produccion de
anticuerpos. Tratéandose de una suspension de microorganismos muertos o atenuados, o
productos derivados de microorganismos, y el método adecuado de administrar las vacunas
es lainyeccion, aunque algunas se administran por viaoral o nasal 9.

Retraso en € desarrollo psicomotor: Variable cualitativa o dicotobmica(si y no). - Sedefine
como la nocién de retraso psicomotor, implica como diagnéstico provisional, que los logros
del desarrollo de un determinado nifio durante sus 3 afios de vida aparecen como
consecuencia lenta para su edad o cualitativamente alterada. Por ello es muy preciso
distinguir €l retraso psicomotor global, que no solo afectara alas adquisiciones motrices sino
también a ritmo de la aparicién de las habilidades para comunicarse, jugar, y resolver
problemas relacionada a su edad; asi mismo cabe pensar si €l retraso psicomotor persiste en
los primeros afios puede estar preludiar un futuro diagndstico de retraso mental o en otros
casos € retraso solo puede ser evidente en un area especifica. Dicho retraso puede ser loslas
siguientes causas: una variante normal del desarrollo, con normalizacion esponténea antes de
la edad preescolar, un verdadero retraso debido a pobre o inadecuada estimulacion por parte
de los familiares, también puede ocurrir por la existencia de una enfermedad crénica
(desnutricion, hospitalizaciones frecuentes y prolongadas, cardiopatias congénitas), a un
defecto de déficit sensorial aislado “7.

Hospitalizaciones previas: variable cualitativa dicotomica (si y no) La hospitalizacion
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también se conoce como internamiento de una persona enferma o herida en un hospital para
su atencion médica, que implica ocupar una cama hospitalaria con € fin de observacion,
asistencia, diagndstico o tratamiento y la manutencién de una historia clinica, por ende, es
un area muy desconocida para el usuario que tendra que adaptarse por un periodo de tiempo
que requiera ser internado 9,

Antecedente de enfermedad respiratoria: variable categorica dicotomica (si y no). Segun
la Organizacion mundial de la salud (OMS) define como un tipo de infeccidn respiratoria
aguda gue afecta directamente a los pulmones, estos 6rganos se encuentran formados por
pequefios saquitos, [lamados alvéol os, que en |as personas que se encuentran sanas se |lenan
de aire al respirar y cuando estos alvéol os presentan neumonia estan llenos de pus y liquido,
produciendo dolor para respirar y limita la absorcion de oxigeno. Asi mismo, la causa
principal de esta patologia son agentes infecciosos como virus bacterias y hongos y se
transmite mediante el contacto directo con personas infectadas 19,

3.4. Plan derecolecciéon de datos e instrumentos

El estudio de investigacion fue retrospectivo de casos y controles mediante larecoleccion de
datos de | as historias clinicas de un hospital privado de Lima. Para determinar |os grupos de
los casos y controles se consider6d € registro del Excel diario de todos los pacientes
pediatricos que fueron hospitalizados con neumonia y los pacientes pediatricos que no
tuvieron neumoniaentre el mes de enero y setiembre del 2018. Para el grupo de los casos se
tomo en cuenta (134 nifios menores de 5 afios con diagnéstico de neumonia) y (Grupo
controles fue nifios menores de cinco afios sin heumonia, formado por 159 nifios menores

de cinco anos).
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Instrumentos:

Paramedir lavariable neumoniay los factores de riesgo se tomo en cuenta la historia clinicade
un Hospital Privado de Lima.

Para agrupar |os factores en caracteristicas maternas y del nifio se tomo en cuenta el estudio de
Barria 2008 con su articulo titulado Factores asociados a infecciones respiratorias dentro de los
tres primeros meses de vida ),

3.5 Plan de andlisisy procesamiento de datos
Parael andlisis estadistico se empled € programa estadistico Stata version 1444,

3.5. 1 plan deanalisiseinterpretacion dela informacion.

Analisis descriptivo:

Para describir las variables cuditativas se utilizaron frecuencias y porcentgjes, asi mis mismo,
para medir las variables numéricas o cuantitativas se utilizaron promedio media o desviacion
estandar.

Andlisisbivariado:
Para asociar la variable categorica versus categorica se empleala prueba de Chi-cuadrado.

Para asociar variable categorica o numérica se empleala pruebadet de Sudent con un nivel
de significanciamenor o igual a0.05.

Analisis con modelo no ajustado:

Para determinar |a asociacion entre cada variable independiente y |a variable dependiente se calcul 6 con
Odds Ratio e Intervalos de Confianza (1C) a 95% con un nivel de significancia de p< 0.05.

3.6 Ventajasy limitaciones
Ventgas:

e Estetipo de estudio permite calcular la prevalencia de una enfermedad.
e Son econdémicosy de féciles de efectuar.

e Permiten detallar la ocurrencia simultanea de un factor de exposicion y una
enfermedad, proporcionando hipétesis acerca de una particular asociacion causal.

e Sepueden investigar varias exposi ciones.
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Limitaciones:

Entre las limitaciones principales fueron: No se pudo medir otras caracteristicas de interés como
por ggemplo si la madre llevaba a su menor a control de crecimiento y desarrollo (CRED) y
caracteristicas ambientales en el hogar: si la madre u otro miembro de la familia fuma dentro del
hogar, hacinamiento, alergias, € tipo de enfermedad respiratoriay laedad gestacional del nifio etc.
Esto se debe aque e estudio fue retrospectivo y las historias clinicas no contaban con estos datos.
Por esta razon se recomienda realizar futuros estudios teniendo en cuenta estas caracteristicas y
razones de |la estancia hospitalaria prolongada en nifios con neumonia.

3.7 Aspectos éticos

El presente estudio fue revisado y aprobado por e comité de ética de investigacion de la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae (UCSS) para la proteccion de los datos de |os sujetos
involucrados en e estudio. Ver (anexo N° 5).
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CAPITULO IV.RESULTADOS

Del total de los 293 nifios menores de cinco afios registrados se evidencié que el 45.7 %
presentd neumonia. En la tabla 1, respecto a andisis descriptivo bivariado entre las
caracteristicas delamadre asociadas ala neumoniaen nifios menores de cinco afos, se muestra
gue la lactancia materna exclusiva (p=0.04) y la ocupacién laboral (p= 0.01) se asociaron
significativamente con la neumonia. Es decir, no brindar LME a menor (49 %) y tener una
ocupacion laboral (50.6 %) se asociaron con laneumoniade sus hijos. El resto de asociaciones
no fueron significativas. En e modelo de Odds Ratio Crudo las caracteristicas de la madre que
se asociaron estadisticamente con la neumonia fueron: lactancia materna exclusiva (p=0.05) y
ocupacion laboral (0.02). Los nifios que recibieron LME tienen menos posibilidad de presentar
neumonia en comparacion con los que no recibieron LME (OR: 0.5; IC 95 %: 0.2-1.3).
Mientras que |os nifios que tienen madres con una ocupacion laboral tienen 0.4 veces méas de
presentar neumonia que aquellos con madres que no trabagjan (OR: 1.4; IC 95 %: 0.8-2.4).

Tabla 1. Andlisis bivariado entrelas caracteristicas de la madre asociados a la neumonia en
nifios menores de 5 afios en un Hospital Privado de Lima, 2018.

Casos Controles OR (IC 95%)

Factores n (%) n (%) P ¥ P
Edad (mediat DE) 289+38 292+41 9.70 09(09-11) 0.69
L actancia materna exclusiva 0.04

No 26 (49) 27 (51) 1.0

Si 87 (45) 102 (55) 05(0.2-1.3) 0.05
Ocupacion laboral 0.01

No 39 (41.4) 55 (58.6) 1.0

Si 44 (50.6) 72 (49.4) 1.4(0.8-24) 0.02
Paridad 0.31

Primigesta 64 (48.9) 67 (51.2) 1.0

Secundigesta 41 (48.8) 43 (51.2) 09(0.6-1.7) 0.99

Multigesta 9 (33.3) 18 (66.7) 05(0.2-1.2) 0.15
Edad gestacional 38.2+1.8 38.3+1.7 06 09(0.8-1.1) 0.59
Tipo departo 0.1

Normal 54 (52.4) 49 (47.6) 1.0

Cesérea 59 (42.8) 79 (57.2) 0.7(04-1.1) 0.14

* A partir de la Prueba det de Student

1 OR: Odss Ratio. IC: Intervalo de confianza. Los célculos se realizaron con la categoria "casos" de
lavariable dependiente

En latabla 2, en € andlisis bivariado se evidencio que las caracteristicas del menor asociadas
a la neumonia fueron: edad (p= 0.05), hospitalizacion previa (p=0.03) y enfermedad
respiratoria previa (p=0.002). Es decir, tener entre 4 a5 afios y tener una
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hospitalizacion y enfermedad respiratoria previa se asociaron con la neumonia. El resto de
asociaciones no fueron significativas. Respecto a andlisis de modelo no gjustado (crudo) las
caracteristicas que se asociaron estadisticamente con la neumonia fueron: la edad (p=0.01),
hospitalizacion (p=0.01) y enfermedad respiratoria previa (p=0.02). Los nifios con edades entre
4 a5 afos tenian 1.2 veces mas veces a presentar neumonia en comparacion de los que tienen
<I afio (OR: 2.2; IC 95 %: 1.2 - 4.1). Por otra parte, los nifios con una hospitalizacion previa
tienen 0.8 veces més riesgo a presentar neumonia que |os que no se han hospitalizado antes (OR:
1.8; IC 95 %: 1.1-3.02). Asimismo, aquellos que han tenido una enfermedad respiratoria previa
presentan 2.8 veces més riesgo de neumonia en relacion de los nifios que no han tenido (OR:
3.8; IC 95 %: 1.6-8.9).

Tabla 2. Andlisis bivariado entrelas caracteristicas del menor asociados a la neumonia en nifios

menores de 5 aflos de un hospital privado de Lima, 2018

Casos Controles OR
Factores n (%) n (%) p IC95%) + p
Edad 0.05
<1 afio 42 (38.9) 66 (61.1) 1.0
2-3 afos 35 (48.6) 37 (51.4) 15(08-27 020
4-5 afios 33(58) 26 (42) 22(1.2-41) 002
Peso al nacer 3185.2+ 613.7 3251.4+ 5225 0.4* 0.9(09-1) 0.36
Hospitalizacion previa
No 60 (41.1) 86 (58.9) 1.0
Si 54 (55.7) 43 (44.3) 0.03 1.8 (1.1-3.0) 0.03
Enfermedad
respiratoria
previa 0.002
No 15 (37.5) 25 (62.5) 1.0
Si 41 (69.5) 18 (30.5) 3.8(1.6-89) 0.002
Sexo
Masculino 50 (47.2) 56 (52.8) 0.83 1.0
Femenino 60 (45.8) 71 (54.2) 0.9 (0.6-1.6) 0.83
Vacunas 0.82
Incompletas 10 (50) 10 (50) 10
Completas 104 (47.3) 116 (53) 0.9 (0.4-2.2) 0.82
Retraso dedesarrollo
Psicomotor 0.2
No 108 (45.9) 127 (54.1) 1.0
Si 5 (71.4) 2 (28.6) 2.9 (0.6-2.5) 0.20

* A partir de la Pruebadet de Student

T OR: Odss Ratio. IC: Intervalo de confianza. Los calculos se realizaron con la categoria "casos" de la

variable dependiente
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusion

Entre los 293 nifios del periodo estudiado se evidencio que € 45.7 % presentd neumonia.
Ademés, |as caracteristicas de la madre que se asociaron con la neumonia fueron presentar
ocupacion laboral, y como factor protector fue brindar lactanciamaterna exclusiva. Respecto
alas caracteristicas del menor para presentar neumonia fueron: Tener cuatro a cinco a afios
y tener una hospitalizacion y enfermedad respiratoria previas.

Brindar lactancia materna exclusiva fue un factor protector para que el nifio menor de cinco
anos no presente neumonia. Estudios muestran resultados similares donde mencionan que no
brindar LME se asociaatener neumonia > 1759, entre otras enfermedades respiratorias como
bronquitis, bronquiolitis, IRA © 165Dy asma (18),

Estudios evidencian que laLME reduce € riesgo de muertes por neumonias en nifios menores
de 2 afios ® 22D, Esto se debe a que la leche materna contiene factores anti infecciosos
(inmunoglobulina A secretoria (IgAs), globul os blancos, oligosacaridos 'y proteinas de suero)
que fortalecen € sistema inmunologico del lactante ©27. Indispensables para un mejor
crecimiento y desarrollo de los nifios y la prevencion de enfermedades infecciosas que
contribuyen con su morbilidad y mortalidad 354, Segiin la OMS © 1921 y & Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) estos beneficios son més efectivos si se brinda
lalactanciamaterna exclusiva durante los 6 mesesy no limitada parcialmente de tres a cuatro
meses (2127

La ocupacion laboral de lamadre se asoci6 significativamente con la presencia de neumonia
en nifios menores de cinco afios. Son pocos |os estudios actuales sobre esta relacion causal,
sblo un estudio evidencid que la madre con un trabajo fuera de casa es un factor de riesgo
paralaneumoniaen sus hijos . Actual mente se observa una creciente participacion laboral
femenina para complementar la renta familiar del hogar, pero esto conlleva ala madre ano
tener un cuidado directo con su hijo y por ende decide en muchos casos llevarlo a guarderias.
Un estudio evidencié que los nifios que asistian a guarderias presentaban un riesgo mayor de
hospitalizacion por infecciones respiratorias agudas en comparacion con nifios son cuidados
en su domicilio . Esto podria deberse a la exposicion de otros nifios con enfermedades
respiratorias y por una alimentacion inadecuada. Por otro lado, las madres tienen obstacul os
para dar lactancia materna exclusiva debido a su trabajo porque no se cumple lalicencia de
horas de lactancia y no hay lactarios en su establecimiento laboral, etc. “®. Teniendo en
cuenta gque es un factor protector contra la neumonia en nifios menores de 5 afios, eslaLME
durante los 6 primeros meses de vida 2.
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Respecto alas caracteristicas del menor en el estudio se encontr6 que tener entre 4 a5 afios
de edad fue un factor de riesgo para presentar neumonia. Estudios confirman el hallazgo
evidenciando que la neumonia afecta méas a nifios entre 3 y 5 afios 1839, En otro estudio se
encontro que | as edades més frecuentes de |os nifios que se hospitalizan fueron de 2 a 5 afios
(1), Esto es posible porque | os nifios de esta edad se encuentran expuestos amltiples factores
ambientales como biol égicos (infecciones respiratorias), quimicos organicos e inorganicos
(metales pesados, plaguicidas, etc.) y psicosociaes (tabaquismo en su comunidad) @4,
Ademas, por un intercambio con el medio socia (nidos, escuelas y circulos infantiles). Se
debe tener en cuenta que los nifios en edades preescolares debido a sus condiciones
fisiologicas y las caracteristicas de sus mecanismos defensivos (inmadurez del sistema
inmunitario) se encuentran con predisposicién de infecciones respiratorias Y.

Tener una hospitalizacion previay causada por una enfermedad respiratoriafue un factor de
riesgo para presentar neumonia. Estudios detallan que los nifios que tienen neumonia han
tenido hospitalizaciones previas por las mismas patol ogias u otras enfermedades respiratorias
asociadas 9, Esto podria deberse que no hay seguimiento extrahospitalario de los nifios que
fueron dados de ata. Un estudio mostro que entre 7.3 % y 9.8% de pacientes dentro de las
72 horas posteriores a alta presentaron sintomas compatibles con infecciones respiratorias,
porque habian compartido una habitacion con nifios con estas patologias “Y. Ademas, €
hecho de que €l nifio haya presentado una enfermedad respiratoria previa conlleva a que los
pulmones pueden quedar mas susceptibles a ser afectados por una neumonia u otro tipo de
IRA (D,

Entre las limitaciones principal es se sefiala que no se pudieron medir otras caracteristicas de
interés como por gemplo s la madre llevaba a su menor a Control de Crecimiento y
desarrollo (CRED) v las caracteristicas ambientales en el hogar: si lamadre u otro miembro
de lafamiliafumadentro del hogar, hacinamiento, alergiasy edad de la madre. Esto se debe
aque € estudio fue retrospectivo y las historias clinicas no contaban con estos datos. Por esta
razon se recomienda realizar futuros estudios teniendo en cuenta estas caracteristicas y
razones de |la estancia hospital aria prolongada en nifios con neumonia.

5.2. Conclusiones

Los datos del estudio evidencian que en la poblacion estudiada hay una prevaencia del

45.7 % de neumonia. La lactancia materna exclusiva es factor protector, mientras que la
ocupacion labora y las caracteristicas del menor: tener 4 a 5 afios de edad y tener una
hospitalizacion y enfermedad respiratoria previas son factores de riesgo de la neumonia en
los nifios menores de 5 afios.

A partir de estos hallazgos se recomiendaque e personal de salud tengaen cuentalos mismos
para brindar una adecuada campafia de prevencion sobre la neumonia a las madres y otros
cuidadores. Asimismo, €l persona de enfermeria debe brindar intervenciones que
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fomenten la lactancia materna exclusiva con previa supervision a las madres para verificar
Su préctica correcta.

5.3. Recomendaciones

Se recomienda concientizar a persona de enfermeriay de salud a promover la educacion a
madres con nifios menores de 5 afios sobre prevencién de enfermedades respiratorias,
promoviendo laimportanciade laleche maternaen los primeros afios de vida. Se debe educar
a las madres gestantes y madres primerizas para un cuidado adecuado de sus nifios,
haciéndolas participes de programas de promocion y prevencion para una adecuada
capacitacion desde e momento de concepcion.

En todos los centros asistenciales de salud: clinicas, postas, hospitales y centros médicos se
recomienda tener metas claras en cuanto a la neumonia; ya que la responsabilidad es
multisectorial desde enfermeros (as) y médicos encargados de promocionar lasalud, maestros
encargados de educar ala poblacion adulta como infantil para que € nifio tenga una atencion
meédica oportunay evitar complicaciones fatal es.

Se deberiarealizar més estudios incluyendo si existe algun familiar que consuma cigarrillos
en casa, la situaciéon sociodemogréfica de su hogar, asistencia periddica a su Control de
Crecimiento y Desarrollo, aergias, y €l tipo de enfermedad respiratoria; para asi identificar
otros factores de riesgo implicados en su susceptibilidad.

Finalmente se recomiendaque | os posteriores estudios utilizar unamuestramayor y comparar
los dos grupos los casos con diagnéstico de neumonia y los controles de nifios que nunca
tuvieron neumonia y asi poder obtener nuevos resultados sobre los factores de riesgo
asociados ala neumonia que viene afectando ala poblacién infantil afio trasafio.
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ANEXOS: | Matriz de Consistencia
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Anexo: N°2 Factores de riesgo asociados a la neumonia en nifios menores de 5 afios de un hospital privado deLima,

2018
Variable | Definicién Conceptual Categor | Indicadoreg Naturaleza | Instrumento
a
Neumonia | Seguin la Organizacion mundial de la salud (OMS)| o Si Casos: Cuadlitativa Historia
Nifios con dicotomica clinica
define como un tipo de infeccidn respiratoria aguda
e No | neumonia virtual
que afecta directamente a los pulmones, estos
extra-
organos se encuentran formados por pequefios hospitalaria
saquitos, llamados alvéolos, que en las personas que
: : Controles:
se encuentran sanas se llenan de aire a respirar y
nifios sin
cuando estos avéolos presentan neumonia estan ]
neumonia

llenos de pus y liquido, produciendo dolor para

respirar y limita la absorcion de oxigeno 49,




Anexo N° 3

FACTORESDE RIESGO ASOCIADOSA LA NEUM ONIiA EN NINOS MENORES
DE 5 ANOSDE UN HOSPITAL PRIVADO DE LIMA, 2018

1.-Caracteristicasdelamadre

2.-Pariedad

a) Primigesta () b) Secundigesta ()

3.- Estado civil:
a) Soltera () b) Casada ()
d) Conviviente ()

4.- Tipo de parto:
a) Cesarea ()
5.- Controles prenatales:

a) Completos ()
6.- Leche materna exclusiva

a Si () b) No

c) Multipara

C) Separada

b) Vaginal

b) Incompletos

0

0

0

0

O



CARACTERISTICASDEL NINO

1.- Edad: ...........

2.- Sexo:

a) Masculino () b) Femenino

4.-Eadad gestacional de nacimiento:............

5.-Retraso del desarrollo psicomotor:

S ()

b) No

0

O
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