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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a neumonia en los nifios
menores de un afio atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Tingo
Maria, 2015. METODOS: Estudio con enfoque cuantitativo, tipo descriptivo,
relacional, corte transversal. La técnica utilizada fue la entrevista y analisis
documental; el instrumento ficha de recoleccion de datos; la muestra
conformada por 19 casos. RESULTADOS: En cuanto a caracteristicas
sociodemogréficas, proceden del area urbana el (53%); el (58%) no tienen
saneamiento basico, el (53%) usan gas; el (58%) no expuesto al humo; los
factores maternos, tipo de parto eutdcico (74%), el (95%) Apgar normal, el
(95%) antropometria al nacimiento adecuado, el (95%) no tuvo destete
prematuro. Factores neonatales, complicaciones al nacimiento (32%),
prematuridad (21%), bajo peso al nacer (16%), asfixia que amerite
reanimacion (11%). Factores epidemioldgicos, el 16% tuvo morbilidad el
altimo mes; el 95% neumonia adquirida en la comunidad, el 79% neumonia
grave; lactancia materna presente (95%); el (79%) tuvo niumero adecuado de
controles CRED, el (79%) vacunas completas para la edad. CONCLUSION:
Resultaron asociados a neumonia en nifios menores de un afio; grado de
instruccion de las madres Chi cuadrado X?=9.192 valor de p=0.05; el género
del nifio X?=6.967 valor de p=0,031; antropometria al nacimiento X?=19.000 con un
valor de p=0,000; morbilidad en el tltimo mes (EDA, Desnutriciéon) X?=5.964 y
valor de p=0,05; neumonia adquirida en la comunidad X?=19.000 y p=0,000

y vacunas completas para la edad presenta X?10.061 y valor de p=0,007.

PALABRAS CLAVES: Factores asociados, neumonia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determining factors once pneumonia in the younger children of
a year taken care of in Pediatria's service of Tingo Maria's Hospital, 2015
were associated to. Methods: | study with quantitative focus, descriptive,
relational type, transverse court. The utilized technique was the interview and
documentary analysis; The instrument opens a file on of collection of data;
The sign conformed by 19 cases. RESULTS:As to characteristics
sociodemographic, they come from the area urban the (53%); The (58%)
they do not have basic sanitation, the (53%) they use gas; The (58%) not
exposed to the smoke; The maternal factors, type of childbirth eutectic
(74%), the (95%) normal Apgar, the (95%) anthropometry to the adequate
birth, the (95%) you did not have premature weaning. Neo-natal factors,
complications to the birth (32%), premature (21%), under birth weight (16%),
asphyxiates that you deserve revival (11%). Epidemiologic factors, the 16%
had the latter morbility month; The 95% pneumonia acquired in the
community, the 79% grave pneumonia; Present breast-feeding (95%); The
(79%) number made suitable of controls had CRED, the (79%) bovine
complete for the age. CONCLUSION: They proved to be associated to
pneumonia in younger children of a year; | harrow of instruction of the liked
mothers X?=9.192 value of p 0,05; The little boy X?=6.967's kind value of
p=0.031; Anthropometry to the birth X?=19.00 with a value of p=0.000; Morbility in
the latter month (EDA, Malnutrition) X?=5.964 and value of p 0.05; Pneumonia
acquired in the community X?=19.00 and p=0.00 and Vaccinations complete

you present for the age X?=10.061 and value of p=0.007.

KEY WORDS: Correlated factors, pneumonia.
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INTRODUCCION

Como manifiestan Garcia, Aguirre e lturbe @ la neumonia es un proceso
inflamatorio del parénquima pulmonar. Existe variabilidad en cuanto a los
criterios necesarios para su diagnostico ya que hay autores que requieren
Gnicamente presencia de infiltrados radiolégicos en la radiografia de torax
mientras que para otros basta con la presencia de sintomatologia

respiratoria.

Mientras que Andrés, Navarro y Pérez definen a la neumonia como
presencia de fiebre y/o sintomas respiratorios y evidencia de infiltrados
parenquimatosos en la radiografia de térax y que es muy frecuente en los

nifios @

Segun Organizacién panamericana de la salud la neumonia es una de las
causas principales de mortalidad en los nifios de todo el mundo “Se calcula
que cada afio la neumonia mata alrededor de 1,2 millones de nifilos menores
de cinco afios, mas que el SIDA, la malaria y sarampién combinados. La
neumonia causada por bacterias puede tratarse con antibioticos, pero sélo
alrededor del 30% de los nifios que padecen neumonia reciben los

antibiéticos que necesitan” @)

“En el Per0 las neumonias son la primera causa de mortalidad general.
Segun el informe publicado en el 2013 por el instituto Health Metrics and
Evaluation (IHME), que estudia las causas de muertes prematuras en 1990 y
2010, las infecciones respiratorias bajas, siguen siendo la primera causa de

muerte prematura en el Perg” ¥

Es por ello que, el estudio se encuentra descrito en cinco capitulos;
estando el primer capitulo; que comprende el problema, la justificacion, los
objetivos del estudio y de igual modo se considera a las limitaciones y

viabilidad respectivamente.

En su segundo capitulo expongo el marco teodrico, el cual contiene los

antecedentes del trabajo de investigacion, las bases tedricas para el

Xl



sustento de dicho estudio y las definiciones conceptuales; ademas se
consideran en este apartado a las hipétesis, variables en estudio y su

operacionalizacion respectiva.

El tercer capitulo compuesto por la metodologia de la investigacion, como
tipo de investigacion, su enfoque, el alcance y su disefio del estudio, también
se considera, poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de

recoleccion de los datos.

En su cuarto capitulo se exhibe los resultados de la investigacion con su
respectiva interpretacion donde se presentan las tablas y graficas

elaboradas.

Y finalmente en el quinto capitulo se muestra la discusion del resultado;
posteriormente se presentan las conclusiones y recomendaciones. También
se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos parte del presente

trabajo de investigacion.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
®), las Infecciones respiratorias agudas, ocasionan la muerte de 4,3
millones de nifilos menores de 5 afos, representando al 30% del total
de defunciones anuales de nifios en este grupo edad. Los agentes
etiolégicos principales son: Streptococcus pneumoniae; el Haemophilus
influenza de tipo b (Hib): la segunda causa mas comun de neumonia
bacteriana; y el virus sincitial respiratorio (VSR) es la causa mas
frecuente de neumonia virica sobre todo en los nifios mas pequefios.

La neumonia es la principal causa infecciosa de muerte en los
nifos de todo el mundo, segun Aguilar y Torres “se estima que,
aproximadamente 922,000 nifios menores de 5 afios fallecieron en el
afio 2015 por esta causa, lo que representd el 15 por ciento de todas
las muertes” ©).

Asimismo, Rodriguez, Valerio, Vega et al () refieren que la
incidencia de la neumonia entre los menores de cinco afios es del
orden de 0,29 casos por nifio al afio en los paises en desarrollo y de
0,05 casos por nifio al afo en los desarrollados. “Estas cifras se
traducen en alrededor de 156 millones de nuevos casos anuales en
todo el mundo, de los que 151 millones se producen en los paises en
desarrollo” ®)

Para Alvarez, Hernandez, Brito, et al ® en Latinoamérica se
describen gue los casos de neumonia se presentan 6% de la totalidad
de las muertes estan relacionadas con esta enfermedad; mientras que
en los paises desarrollados este numero se encuentra alrededor del
4%; es decir, obtenemos cifras muy distintas cuando comparamos
Latinoamérica con los paises desarrollados.

Sin embargo, Padilla, Espiritu, Patron et al refieren que entre
los paises de América Latina, Chile y Uruguay tienen las menores
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cifras de mortalidad (5-10%), mientras que Bolivia, Perd y Guyana
tienen las mas altas tasas de neumonia (15-20%). ©

Por otro lado, Tamayo, Bastart y Cunill.1 describen que la
mortalidad por influenza y neumonia en Cuba permanece entre las 5
primeras causas de muerte en los nifios menores de 5 afios con igual
indicador en la provincia de Santiago de Cuba, y en esta influyen, como
factores de riesgo relevantes, el bajo peso al nacer y la desnutricion
proteico-energeética.

En México segiin Quadratin @V en 2010 se reportaron 156,636
casos de neumonia, con una incidencia de 144.50 por cada 100,000
habitantes, considerandose cifras elevadas que requieren ser
atendidas por los paises o los responsables de los servicios de salud

Del mismo modo, en el Pert las neumonias son la primera
causa de mortalidad general. Segun el informe publicado en el 2013
por el instituto Health Metrics and Evaluation (IHME), que estudia las
causas de muertes prematuras, describen que las infecciones
respiratorias bajas, siguen siendo la primera causa de muerte
prematura. En 1990 eran responsables del 20.8% del total de la muerte
prematura y en el afio 2010 del 11.8%. ¥

En el 2015, la Direccién General de Epidemiologia, evalué la
neumonia por episodios informando que el grupo etario mas afectado
son los nifios de 2 a 11 meses con el 37% del acumulado (9) debido a
su mortalidad y morbilidad, las infecciones respiratorias agudas siguen
siendo en los paises en desarrollo y en el caso especifico del Peru, un
problema de salud que afecta principalmente a nifios menores de cinco
afios @

El Ministerio de Salud @2 reporta que ddesde la semana
epidemiologica 1 hasta la SE 52 del afio 2015, se han notificado 25158
episodios de neumonia en menores de 5 afios en el pais. Ademas, se
han reportado 224 muertes por Neumonia. En el 2014 en el mismo
periodo, se notificd 25896 episodios, la Tasa de incidencia anual fue de
90.31 episodios por 100 mil habitantes, Asimismo, se notificO 264

muertes por neumonia
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1.2.
1.2.1

1.2.2.

En el afio 2013, se presentaron 29 994 casos de neumonias en
el referido grupo de edad, lo que representd una tasa de 103,4 por 10
mil menores de cinco afios. La mayor cantidad de casos de neumonia
se registra en los grupos de menores de 1 afio y de 1 a 5, sumando el
50% de los reportados @

Considerando el periodo de 2009 a 2013, la tasa de incidencia
en el pais esta en el rango de 4,8 a 34,4, siendo el promedio nacional
de 11,5 por 1000 menores de cinco afios. Cabe resaltar que las
mayores tasas de incidencia se registran en los departamentos de
Ucayali, Loreto, Pasco, Arequipa, Madre de Dios y Huanuco al cual
pertenecemos (8); mientras que el departamento de Lima tuvo
(181casos), que representa el 50% de los casos notificados de
neumonias a nivel nacional, seguido de Arequipa, Piura, Huanuco,
Madre de Dios, La Libertad, Ucayali, Loreto y Ancash, quienes
representan el 80% de los episodios de neumonias notificados ©.

Lo cual constituye una situacion de riesgo social y biolégico y
de salud publica, por lo expuesto, en el presente trabajo hemos visto
por conveniencia estudiar los factores asociados a la neumonia en
lactantes, porque representa un problema latente de salud publica en el
hospital Tingo Maria.

FORMULACION DEL PROBLEMA

. PROBLEMA GENERAL

¢Cudles seran los factores asociados a la neumonia en nifios
menores de un afio atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital
Tingo Maria, 20157

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cudles seran las caracteristicas socio demograficas de los nifios
menores de un afio atendidos por neumonia en el servicio de
Pediatria del Hospital Tingo Maria, 2015?
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e (;Cuales son los factores maternos asociados a neumonias en los
nifos menores de un afio atendidos en el servicio de Pediatria del
Hospital de Tingo Maria, 2015?

e (;Cuales son los factores neonatales asociados a neumonias en los
nifos menores de un afo atendidos en el servicio de Pediatria del
Hospital Tingo Maria, 20157

e ¢ Cuales son los factores epidemiolégicos de los nifios menores de un
afio atendidos por neumonia en el servicio de Pediatria del Hospital
Tingo Maria, 2015?

1.3. OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores asociados a neumonia en los nifilos menores
de un afio atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Tingo
Maria, 2015.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas socio demograficas de los nifios menores
de un afio atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Tingo
Maria, 2015.

Identificar los factores maternos asociados a neumonia en los nifios

menores de un afio atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital
Tingo Maria, 2015.

Conocer factores neonatales asociados a neumonias en los niflos

menores de un afio atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital
Tingo Maria, 2015.

Conocer los factores epidemioldgicos de los nifios menores de un afio

atendidos por neumonia en el servicio de Pediatria del Hospital Tingo
Maria, 2015.

1.5. JUSTIFICACION

La neumonia en lactantes es un fendbmeno enmarcado dentro de la

problematica de mas alto impacto para la Salud Publica en la
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actualidad, con innumerables consecuencias para la salud, econémica

y de ambiente familiar para la madre y para el hijo.
1.5.1. A NIVEL TEORICO

La neumonia es una infeccién de uno o los dos pulmones. Muchos
gérmenes, como bacterias, virus u hongos, pueden causarla. También
se puede desarrollar al inhalar liquidos o quimicos. Las personas con
mayor riesgo son los menores de dos aflos o aquellas personas que
tienen otros problemas de salud. 3. El abordaje del problema debe ser
multidisciplinario y debe cubrir todos los aspectos que influyen o
causan el problema 14,

Por lo mencionado Conocer los factores asociados a neumonia en
lactantes nos permitird ver la magnitud real y los factores relacionados
al problema presentado en el Hospital de Tingo Maria.

1.5.2. A NIVEL PRACTICO

Frente a la problematica que se presentan de acuerdo a los resultados,
la presente investigacion servira de ayuda para identificar las
estrategias destinadas a disminuir la neumonia en nifios menores de

un afno.
1.5.3. A NIVEL METODOLOGICO

Conocer la realidad concreta de los problemas de neumonia en
lactantes del Hospital de Tingo Maria, servira para planificar acciones
gue tiendan a prevenir y tratar adecuadamente esta problematica. El
presente estudio caracteriza las condiciones socio-demograficas y
familiares de los menores de un afio que fueron hospitalizados en el
servicio de Pediatria del Hospital de Tingo Maria, con el cual se
pretende aportar un conocimiento inédito sobre este fenbmeno en la
ciudad que tanto impacto causa, dentro de la linea tematica de

Promocion de la salud.
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1.6.

1.7.

El presente trabajo se centra en los factores asociados a la heumonia
en nifios menores de un afio en el Hospital de contingencia Tingo
Maria 2015, que servira de instrumento vélido y confiable para futuras
investigaciones que tengan la posibilidad de ampliar con mayor
profundidad el tema, enmarcadas dentro de las lineas de investigacion

de la universidad.

LIMITACIONES

Una de las principales limitaciones inicialmente fue el obtener la
poblacién de nifios considerados como casos, para lo cual se tuvo que
estar pendiente de los Recién Nacidos con diagndstico de neumonia en
el servicio de Pediatria, esta fue superada con las coordinaciones
llevadas a cabo con los profesionales de enfermeria del servicio,
quienes comunicaban a la investigadora de la presencia de un nifio con

neumonia.

VIABILIDAD

Se considera que fue viable el estudio ya que se conté primeramente
con informacién abundante sobre el tema, las cuales fueron obtenidas
principalmente via internet. Asi mismo fue viable en razén que para
extraer la informacion no fue necesario realizar procedimientos
invasivos en el investigado, no se caus6 dafo. En relacion a lo
econdémico, para el estudio se cont6é con el presupuesto al alcance de

la investigadora segun el presupuesto.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Cuenca-Ecuador 2015, Martinez Martinez JD. % Realizo una
investigacion titulada “Factores asociados a neumonia adquirida
en comunidad en infantes menores de 5 afos, subcentro de
salud N° 1, Cuenca” cuyo objetivo fue determinar los factores
asociados a Neumonia adquirida en la comunidad en nifios entre 1y
5 afios. Metodologia: Realizé un estudio transversal, el tamafio de la
muestra fue calculado sobre una base de 95% de confianza, Los
datos fueron recolectados directamente y analizados en Excel y SPSS
en tablas de contingencia, para determinar asociacion y significancia
respecto a la prevalencia de neumonia. Las variables observadas
fueron sexo, edad, tipo de lactancia, peso al nacer, padres fumadores,
hacinamiento y lugar de residencia. Resultados: La prevalencia de
neumonia adquirida en la comunidad es del 14%. Las variables que
se asocian con neumonia adquirida en comunidad de manera
significativa fueron lugar de residencia, con un OR de 2,48, RP de
2,19 y valor de P=0,002; edad, con un valor de P=0,000; y padres
fumadores, con un valor de P=0,000 para el padre, y 0,005 para la
madre. Conclusién: El 14% de nifios entre 1 a 5 afios que acuden al
Sub Centro de Salud No. 1 de la ciudad de Cuenca, han sido
diagnosticados con neumonia. La neumonia adquirida en comunidad
esta asociada al lugar de residencia, vivir en una zona de alto flujo
vehicular determina 2,48 mas posibilidades de adquirir NAC, que la
residencia en una zona de bajo flujo vehicular.

Este estudio aporta a mi trabajo de investigacion en el planteamiento
del problema.
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En Ambato-Ecuador 2013, Aveiga Flores WJ. 16 Realizo un estudio
titulado “Factores de riesgo de neumonia grave en nifios menores
de 5 aflos ingresados en el servicio de pediatria del hospital
provincial general de Latacunga en el periodo abril a julio 2013”
Tiene como objetivo identificar los factores de riesgo de neumonia
grave en nifios menores de 5 afios. Realizd un estudio prospectivo
descriptivo en 128 nifios menores de 5 afos ingresados en el servicio
de pediatria. Analizando variables moderadoras previamente
establecidas. La informacion procesada fue resumido y presenta con
cifras absolutas y porcentajes. AplicO6 ademas Chi cuadrado (x2)
obteniéndo un valor de p=0.0263 con lo que se comprueba la
hipétesis siguiente “En los casos de neumonia grave existe
correlacion entre el estado nutricional y el antecedente de infeccion
respiratorias a repeticion”. Se encuentran como resultados mas
importantes de los 128 nifios 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. Determind también que el 66.4%
de nifios presentaron contacto con personas que padecian
infecciones respiratorias.

Estudio que aporta a mi trabajo en cuanto al marco teérico referencial-
En Barcelona 2010, Ortigosa Gomez S, Ymbert Pelleja L,
Busquets Monge RM, Alvaro Lozano M, Gonzales Cuevas Y
Martinez Roig A. 7). Realizaron el trabajo de investigacion titulado
“Estudio clinico y epidemiolégico de las neumonias por
Mycoplasma pneumoniae y adenovirus en un hospital de
Barcelona”, cuyo objetivo fue describir las caracteristicas
epidemiologicas, clinicas, radiolégicas y analiticas de los casos de
neumonia por dichos microorganismos en menores de 15 afos y
determinar si existen diferencias entre etiologias, edades y conocer
los casos de coinfeccidon. Métodos: El estudio fue retrospectivo,
mediante revision de las historias clinicas de los menores de 15 afios

atendidos en el periodo 2000-2007 en el hospital y cuya IgM para M.
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2.1.2.

pneumoniae y/o adenovirus fue positva o0 se obtuvo
inmunofluorescencia o  cultivo  positivo para adenovirus.
Posteriormente se realiz6 un analisis estadistico mediante SPSS®.
Resultados: se diagnosticaron 153 neumonias: 73 por M. pneumoniae
y 80 por adenovirus. La media de edad fue de 5,7 y 3,5 afios
respectivamente, siendo el 46%, menores de 5 afios en la neumonia
por M. pneumoniae y el 71,3% por adenovirus. No se observd
predominio estacional claro. Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron fiebre y tos, con buen estado general. La
auscultacién pulmonar fue patoldgica en 141 casos, predominando la
unilateralidad y crepitantes. La alteracion radiologica fue
mayoritariamente unilateral. Los resultados analiticos no fueron
significativos. Se encontraron 23 coinfecciones entre ambos y 22 con
otros microorganismos. Conclusiones: M. pneumoniae y adenovirus
deben ser considerados como agentes causales de neumonias en
cualquier edad de la infancia.

La contribucion de dicho estudio es referente a eleccion de algunos

indicadores para la operacionalizacion de mis variables.
ANTECEDENTES NACIONALES

En Nuevo Chimbote — Peru 2015, Crisanto Barzola JA y Marreros
Capillo YN. 8 Realizaron un estudio titulado “Antecedentes
Maternos y del Nifio menor de 5 afios relacionado a la neumonia.
Hospital La Caleta. Chimbote, 2015” al cual plantearon el objetivo de
Conocer los Antecedentes Maternos y del Nifio menor de 5 afios
relacionados a la Neumonia. Hospital La Caleta. Chimbote, 2015. La
poblacién de estudio estuvo conformada por 29 madres con sus nifios
que cumplieron con los criterios de inclusion, hospitalizados en el
servicio de pediatria del Hospital la Caleta. Para la recoleccion de los
datos se utilizé el cuestionario de antecedentes maternos y del nifio
menor de cinco afios, también se utilizé el cuestionario sobre nivel de

conocimiento sobre neumonia. El procesamiento y analisis de datos
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se realiz6 utilizando el software especializado en estadisticas y
epidemiologia EPIINFO, en los niveles descriptivos y analiticos;
llegando a las siguientes conclusiones: En los antecedentes maternos
con nifios con neumonia tenemos que el 55,2% son menores de 19
afos, 72,4 % como grado de instruccion primaria 65,5% residen en
zonas rural 65.5% tienen ingresos menos del minimo vital, 58,6 % con
conocimiento bajo sobre neumonia. En los antecedentes de los nifios
menores de cinco afios encontramos que el 55,2% son menores de 6
meses, 69% de sexo masculino, 58,6 % fueron RN a término, 58.6%
RN de peso normal, 58,6% tienen o tuvieron lactancia exclusiva, el
65,5% tienen vacunas incompletas, el 51,7 tienes desnutricion y el
69% han sido expuestos al humo de lefia. El tipo de neumonia que
prevalecié en los nifilos menores de cinco afios fue la bacteriana con
un 93,1% sobre la viral con un 6,9%. En los antecedentes maternos,
si existe relacion estadistica significativa entre el grado de instruccion,
residencia, ingreso econdmico y conocimiento sobre neumonia con el
tipo de neumonia y no existe relacion estadistica significativa entre la
edad materna y el tipo de neumonia. En los antecedentes del nifio
menor de cinco: Si existe relacion estadistica significativa entre la
edad, sexo, lactancia, vacunas y tipo de exposicién al humo, con el
tipo de neumonia. No existe relacion estadistica significativa entre la
edad gestacional al nacer, el peso al nacer y el estado nutricional con
el tipo de neumonia.

Este estudio hace una contribucién a mi trabajo en lo que respecta a
la operacionalizacién de variables.

En Huancayo — Peru 2013, Cruzado Pizarro CE, Rivera Fabian KE.
(19 Realizaron un estudio titulado “Caracteristicas clinico
epidemiologicas de la neumonia causada por Mycoplasma
pneumoniae y chlamydia pneumoniae en menores de 15 afios del
hospital de emergencias pediatricas - Lima durante el afio 2010-
2013” cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas de la neumonia causada por Mycoplasma

pneumoniae y Chlamydia pneumoniae en menores de 15 afos del
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Hospital de Emergencias Pediatricas. El estudio tuvo un disefio
retrospectivo, de corte transversal que se llevd a cabo recolectando
datos de los pacientes entre 1 mes y 15 afios que ingresaron al
Hospital de Emergencias Pediatricas con diagnostico clinico de
neumonia atipica y posterior confirmacion con inmunoensayo
indirecto: ELISA IgM positiva para Chlamydia pneumoniae vy
Mycoplasma pneumoniae, durante el periodo 2010- 2013; se incluyd
una muestra de 106 pacientes con infeccion por Mycoplasma
pneumoniae y 133 pacientes con infeccibn por Chlamydia
pneumoniae, los cuales fueron aleatorizados y seleccionados
proporcionalmente durante los afilos de estudio. (n=16). El grupo
etareo y sexo mas afectado fueron los pre-escolares (37.2%) y el
femenino (54.7%) del total de los pacientes. Un alto nUmero de casos
se presentd en la estacion de primavera. Como antecedente
patologico; el asma bronquial fue la patologia mas frecuentemente
asociado. La presentacion clinica mas frecuente se caracterizé por tos
(96%), retracciones (83%), taquipnea (71.7%) y disnea (69.5%). En
los exdmenes de laboratorio; el hemograma mostré leucocitos para
todos los grupos en 12.1 x1000cell/uL (SD=7.72) y hemoglobina en
11.1 mg/dL (SD=1.55); mientras que la PCR fue positiva en 45% del
total de pacientes. En la radiografia de torax el patron mas frecuente
fue el intersticial (69.9%). Los pacientes visitaron a un personal de
salud previamente en un 49.8%, recibiendo tratamiento antibidtico un
35.9%. Los beta-lactamicos fueron los méas usados en 43.2%. Se
hospitalizo al 70.9% y el tiempo de hospitalizacion fue en promedio de
4.2 dias. CONCLUSIONES: Este estudio sugiere el rol importante de
Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia pneumoniae, en la
etiopatogenia en la neumonia adquirida en la comunidad en nifios.
Que tengan como antecedente patolégico asma bronquial.
Presentando clinicamente un tiempo de enfermedad de 5 dias
aproximadamente con tos, retracciones, taquipnea, disnea y sin
fiebre. Hemograma con leve leucocitosis y radiografia de térax con

patrén intersticial. El conocimiento de la epidemiologia de la
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2.1.3.

neumonia adquirida en la comunidad y la adecuada interpretacion de
los exdmenes paraclinicos nos llevara al inicio precoz del tratamiento
antibiético especifico.

Su aporte hacia mi trabajo de investigacion es como marco teorico

referencial y apoya como antecedente nacional.

En Tacna — Peru 2013, Quilla Salas HJ. @9, Realizé un estudio
titulado “Factores de riesgo asociados a neumonia adquirida en la
comunidad en menores de 5 afios ingresados en el hospital de apoyo
Maria auxiliadora de lima entre enero-diciembre del 2013” el cual
tiene como finalidad describir los factores asociados a Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC) en menores de 5 afos. Realizé un
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, que incluye a los
pacientes menores de 5 afos ingresados en el HAMA —-. Se
incluyeron 230 pacientes con el diagnostico de Neumonia Adquirida
en la Comunidad, de los cuales se presentd con mayor frecuencia en
pacientes de sexo masculino (66,5%). La edad promedio de
presentacion fue de 1 afio y 2 meses. Asimismo, se presenté con
mayor frecuencia en pacientes con madres que tienen nivel de
educaciéon bajo (32.5%), con exposicion a hacinamiento (55,6%), con
desnutricion Aguda y Cronica (54.8%), Lactancia materna deficiente
(69%).

Este articulo a contribuido com mi trabajo en la discusién con los

resultados.
ANTECEDENTES REGIONALES Y/O LOCALES

En Huanuco 2011, Bernardo Cristébal DM. @1 Realizo un estudio
Titulado “Estimacion de los costos econdmicos en la atencién de la
neumonia nosocomial en el Hospital 1l de Huanuco EsSalud, 2009-
2011” cuyo objetivo fue estimar los costos econdémicos en la atencion
de la neumonia nosocomial al compararlo con el grupo sin neumonia

nosocomial en el Hospital I Huanuco EsSalud, 2009-2011.
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Metodologia: Evaluacibn econdémica parcial. Disefio de casos y
controles pareado (sexo, edad +5 afios). Emple6 una ficha de
recoleccion. Variable dependiente: neumonia nosocomial. Variables
independientes: costos directos sanitarios, costos directos no
sanitarios, costos indirectos, ocupacion, edad, comorbilidad, sexo,
procedencia y grado de instruccion. Realiz6 andlisis bivariado.
Resultados: identifica 40 pares de casos—controles. En los casos
predominaron varones, >65 afos, hospitalizados >2 semanas y
empleando >2 antibidticos. Los costos directos sanitarios asociados
fueron por hospitalizacion, antibidticos, examenes auxiliares,
evaluaciones especializadas y otras medicaciones. Los costos directos
no sanitarios y los costos indirectos asociados fueron por transporte,
alimentacion, alojamiento, ingresos por planilla dejados de percibir,
ingresos por honorarios profesionales dejados de percibir, gastos extra
institucionales, pago a cuidadores durante hospitalizacion y por
telefonia. Conclusion: los costos directos sanitarios en neumonia
nosocomial fueron mas del triple mientras los costos directos no
sanitarios y costos indirectos fueron mas del doble al compararlo con

el grupo sin infeccion.

Finalmente, este estudio aport6é hacia mi trabajo en el marco tedrico.

2.2. BASES TEORICAS

Teoria de Dorothea Orem (?2: Para Orem el ser humano es un
organismo biologico, psicologico, y en interaccion con su medio, al
gue esta sometido; el cual tiene la capacidad de crear, comunicar y
realizar actividades beneficiosas para si y para los demas. La salud es
un estado que significa integridad estructural y funcional que se
consigue por medio de acciones universales llamadas autocuidados.
El autocuidado es una necesidad humana que constituye toda accion
gue el ser humano realiza a través de sus valores, creencias, etc. con
el fin de mantener la vida, la salud y el bienestar. Refiere ademas que
son acciones deliberadas que requieren de aprendizaje. Cuando la

persona no puede por si misma llevar a cabo estas acciones bien por
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limitacion o por incapacidad se produce una situacion de dependencia
de los autocuidados, donde el profesional de enfermeria actia y
brinda sus servicios protegiendo a la persona en este caso al nifio.

El Modelo de Nola Pender @?3.- Nola Pender publico “un modelo
conceptual de conducta para la salud preventiva”, que constituyo una
base para estudiar el modo en que los individuos toman las
decisiones sobre el cuidado de su propia salud dentro del contexto de
la enfermeria. En este articulo identificaba factores que habian
influido en la toma de decisiones y las acciones de los individuos para
prevenir las enfermedades. Esta teoria identifica en el individuo
factores cognitivos preceptiales que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da
como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,
cuando existe una pauta para la accion. El modelo de promocion de la
salud sirve para identificar conceptos relevantes sobre las conductas
de promociéon de la salud y para integrar los hallazgos de
investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipoétesis
comparables. Esta teoria continla siendo perfeccionada y ampliada
en cuanto su capacidad para explicar las relaciones entre los factores
gue se cree influye en las modificaciones de la conducta sanitaria. El
modelo se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse
y llevar una vida saludable. “hay que promover la vida saludable que
es primordial antes que los cuidados porque de ese modo hay menos
gente enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a
la gente y se mejora hacia el futuro”. EI modelo de promocion de la
salud de Nola Pender sirve para integrar los métodos de enfermeria
en las conductas de salud de las personas. Es una guia para la
observacion y exploracion de los procesos biopsicosociales, 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.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Neumonia definicion. - La neumonia es una infeccién 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 absorcién de oxigeno. %)

Clasificacion. - En funcién del lugar donde se produce el contagio los
gérmenes causantes de la infeccién y el tratamiento son diferentes.

Donde se distinguen 2 tipos:

e Neumonia adquirida en la comunidad (NAC).- Es aquella que
aparece en sujetos que conviven en la comunidad y que no han
sido hospitalizados en los ultimos 7 dias o bien que aparecen
en las primeras 48 horas de su ingreso en un centro

hospitalario.

e Neumonia Nosocomial (NN): infeccién adquirida durante la
estancia en el hospital (se puede evidenciar a lo largo de la

primera semana tras el alta) >,

Factores de riesgo.- 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 malnutricién o
desnutricion, sobre todo en lactantes no alimentados exclusivamente
con leche materna. La presencia previa de enfermedades como
sarampion o infecciones de VIH asintomaticas también aumentan el
riesgo de que un niflo contraiga neumonia. Los factores ambientales
como: La contaminacion del aire interior ocasionada por el uso de
biomasa (como lefia o excrementos) como combustible para cocinar o
calentar el hogar, vivir en hogares hacinados y el consumo de tabaco

por los padres ),
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Causas.- Diversos agentes infecciosos causan esta enfermedad:
virus, bacterias y hongos, siendo los mas comunes los siguientes:

o Estreptococos pneumoniae: la causa mas comun de neumonia
bacteriana en nifios;

o Haemophilus influenzae de tipo b (Hib): la segunda causa mas
comun.

o El virus sincitial respiratorio es la causa mas frecuente de
neumonia virica.

e Pneumocystis jiroveci es una causa importante de neumonia
en nifios menores de seis meses con VIH/SIDA, responsable
de al menos uno de cada cuatro fallecimientos de lactantes
seropositivos al VIH @7,

EVALUACION DIAGNOSTICA. - El diagnostico del proceso
neuménico consta de 2 fases: Establecer el diagnédstico de la
enfermedad y determinar su etiologia.

Clinica: Sintomas y signos. - Los hallazgos clinicos presentes en los
pacientes con neumonia son los siguientes:

e Sintomas: fiebre, escalofrios, tos (productiva/no productiva),
disnea, dolor pleuritico. En nifios pequefios el dolor abdominal
puede ser el Unico sintoma presente.

e Signos: Taquipnea, taquicardia y en los nifios pequefios y
lactantes: quejido, aleteo nasal, tiraje.

Al inicio del proceso: crepitantes finos localizados. En estadios
mas avanzados: matidez a la percusion, frémito vocal, soplo
tubarico. Derrame pleural: roce pleural, aumento de matidez a la
percusion, hipofonesis, egofonia.

De entre los hallazgos clinicos del paciente con neumonia, la
presencia de taquipnea tiene mas sensibilidad para el
diagnodstico que las retracciones o los crepitantes. La presencia

de retracciones indica severidad. 2
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Exploraciones complementarias:

Radiografia de térax. - La presencia de infiltrados parenquimatosos

en la R(x) térax es el Gold estandar en nuestro medio para el

diagndstico de neumonia.

La descripcion radiologica consta de:

Patrén radioldgico: alveolar o intersticial

Localizacion y extension

Complicaciones: derrame pleural

Otros hallazgos: adenopatias o cavitaciones (tuberculosis),
condensacion que abomba cisuras (klebsiella pneumoniae),
neumatoceles, fistulas  broncopleurales y empiemas
(staphylococo aureus), microabscesos (pseudomona
aureginosa), infiltrado reticulonodulillar difuso (pneumocistis
carinii).

Diversos estudios correlacionan el tipo de infiltrados
radiolégicos con la etiologia de la neumonia concluyendo que
las neumonias bacterianas son mas frecuentes en pacientes
con infiltrados alveolares lobares que con infiltrados
intersticiales bilaterales. En ocasiones esta asociacion no se
cumple por lo que no se puede establecer con garantias un

diagndstico diferencial etiolégico segun el patron radioldgico.

Analitica:

A.

C.

Sangre.- Las neumonias tipicas suelen presentar leucocitosis
con desviacion izquierda y proteina C reactiva > 50 mg/L. Las
neumonias atipicas suelen cursar con linfocitosis y la proteina C
reactiva suele ser inferior a 50 mg/L, pero no existe ningun dato

especifico de neumonia tipica o atipica

. Liquido pleural: si existe derrame pleural, debe realizarse una

toracocentesis diagnéstica y analizar las caracteristicas del
liquido. 33
Estudio microbiolégico. - El diagndstico etioldégico de

seguridad en un proceso neumonico so6lo se puede establecer
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D.

mediante el aislamiento de un microorganismo patdégeno en

liquido estéril.

Cultivos: Hemocultivos: deben realizarse 2 hemocultivos

percutaneos consecutivos de sitios diferentes.

v" Cultivo de liquido pleural: en caso de derrame pleural >
10 mm de altura en proyeccion radiolégica en decubito
lateral.

v" Cultivo de esputo: en nifios > 5 afios colaboradores. Sélo
ofrece un diagnéstico etiologico de seguridad si se aislan
patbgenos  obligados  (mycobacterium  tuberculosis,
Neisseria meningitis, legionella).

v' Cultivo de muestras broncoscépicas (lavado
broncoalveolar o cepillado bronquial protegido): reservado
a pacientes con enfermedad pulmonar grave o
potencialmente grave.

v' Cultivo de muestras nasofaringeas: No existe correlacion
entre los gérmenes aislados de estas muestras y el agente

etioldgico.

E. Serologias: son de especial utilidad en el diagnostico de

neumonias atipicas (Micoplasma pneumoniae, chlamidea
pneumoniae, trachomatis, psittacki, coxiella burnetti, legionella
pneumophila).

PCR en tiempo real.- Deteccion de agentes neumoldgico en
orina: tiene un escaso valor diagnostico ya que se detecta
también en portadores (escasa especificidad), aunque es
positivo en 100 % de las neumonias neumocécica (elevada
sensibilidad) %),

Sintomas.- Los sintomas de la neumonia virica y los de la bacteriana
son similares, si bien los de la neumonia virica pueden ser mas
numerosos que los de la bacteriana. Son sintomas de neumonia los
siguientes: Respiracion rapida o dificultosa, tos, fiebre, escalofrios,

pérdida de apetito y sibilancia (mas comun en infecciones viricas).
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En casos de neumonia grave, los nifilos pueden presentar tiraje
subcostal; es decir, depresion o retraccion de la parte inferior del torax
durante la inspiracion. En lactantes, la neumonia puede ocasionar
incapacidad para consumir alimentos o liquidos, asi como pérdida de
consciencia, hipotermia y convulsiones @9,

Transmision: - La neumonia puede propagarse por diversas vias.
Los virus y bacterias presentes comunmente en la nariz o garganta de
los nifios, pueden infectar los pulmones al inhalarse. También pueden
propagarse por via aérea, en goticulas producidas en tosidos o

estornudos 8,

Tratamiento.- La neumonia causada por bacterias puede tratarse con
antibidticos. El antibiotico de eleccion es la amoxicilina en
comprimidos dispersables. La mayoria de los casos de neumonia
requieren antibioticos por via oral los cuales suelen recetarse en
centros de salud. Se recomienda la hospitalizacion solamente en los
casos graves @7, Los tratamientos especificos dependen del tipo y la
gravedad de la neumonia, la edad y el estado de salud general. Las

opciones incluyen las siguientes:

o Antibidticos. Estos medicamentos se usan para el tratamiento
de la neumonia bacteriana. Puede llevar un tiempo identificar el
tipo de bacterias que causan la neumonia y elegir el mejor

antibidtico para tratarla.

« Medicamentos para la tos. Estos medicamentos pueden
usarse para calmar la tos. Debido a que el toser ayuda a aflojar
y mover los fluidos de los pulmones, es bueno no eliminar la
tos completamente. Ademas, en muy pocos estudios se ha
examinado si los medicamentos para la tos de venta libre

disminuyen la tos causada por la neumonia.

o Antifebriles/analgésicos. Posiblemente se administre para

aliviar la fiebre y el malestar. Estos incluyen medicamentos
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como la aspirina, el ibuprofeno (Advil, Motrin IB, otros) y el

paracetamol (Tylenol, otros) @7,

Prevencion.- La prevencion de la neumonia infanti es un
componente fundamental de toda estrategia para reducir la mortalidad
infantil. La inmunizacién contra la Hib, neumococos, sarampion y tos
ferina es la forma mas eficaz de prevenir la neumonia. Una nutricion
adecuada es clave para mejorar las defensas naturales del nifio,
comenzando con la alimentacion exclusiva con leche materna durante
los seis primeros meses de vida; ademas de prevenir eficazmente la
neumonia, reduce la duracion de la enfermedad. También puede
reducirse el niumero de niflos que contraen neumonia corrigiendo
factores ambientales como la contaminacién del aire interior y
fomentando una higiene correcta en hogares hacinados. A los nifios
infectados con el VIH se les administra el antibi6tico cotrimoxazol

diariamente para reducir el riesgo de que contraigan neumonia @9

COMPLICACIONES.- A menudo, las personas con neumonia pueden
ser tratadas con éxito y no tener complicaciones; sin embargo,
algunas personas, especialmente los grupos de alto riesgo, pueden

tener complicaciones tales como:

o Bacteriemia: Esta complicaciébn grave se produce cuando la
infeccion pasa a la corriente sanguinea. Desde alli, se puede

propagar rapidamente a otros érganos, incluyendo el cerebro.

e Abscesos pulmonares: Un absceso se produce si el pus que
se encuentra en los alvéolos forma una cavidad en el pulmén.
Un absceso usualmente se trata con antibiéticos. A veces se
necesita realizar cirugia o un drenaje con una aguja para

eliminar el pus.

« ElI derrame pleural: La neumonia puede causar la

acumulacion de liguido en el espacio pleural. Este es un
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espacio muy delgado entre dos capas de tejido que recubren

los pulmones y la cavidad toracica @0,

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existen factores asociados a la neumonia en los nifios menores de
un afio atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Tingo
Maria, 2015.

Ho: No existen factores asociados a la neumonia en los nifios
menores de un afio atendidos en el servicio de Pediatria del
Hospital Tingo Maria, 2015.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

Hi1: Existen Factores sociodemograficas asociados a la neumonia en
los nifios menores de un afo atendidos en el servicio de Pediatria
del Hospital Tingo Maria, 2015.

Ho1: NoO existen Factores sociodemograficas asociados a la neumonia
en los niflos menores de un afio atendidos en el servicio de
Pediatria del Hospital Tingo Maria, 2015.

Hi2: Existen factores maternos asociados a la neumonia en los nifios
menores de un afio atendidos en el servicio de Pediatria del
Hospital Tingo Maria, 2015.

Ho2: No existen factores maternos asociados a la neumonia en los
nifios menores de un afio atendidos en el servicio de Pediatria del
Hospital Tingo Maria, 2015.

His: Existen factores neonatales asociados a la neumonia en los nifios
menores de un afio atendidos en el servicio de Pediatria del
Hospital Tingo Maria, 2015.

Ho3: No existen factores neonatales asociados a la neumonia en los
nifios menores de un afio atendidos en el servicio de Pediatria del

Hospital Tingo Maria, 2015.
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Hisa: Existen factores epidemioldgicos asociados a la neumonia en los
nifios menores de un afio atendidos en el servicio de Pediatria del
Hospital Tingo Maria, 2015.

Ho4: NoO existen factores epidemiolégicos asociados a la neumonia en
los nifios menores de un afio atendidos en el servicio de Pediatria
del Hospital Tingo Maria, 2015.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

- Neumonia en nifios menores de 1 afo

2.5.2. VARIABLE DE INDEPENDIENTE

- Factores maternos.
Factores neonatales.
- Factores sociodemograficos.

- Factores epidemioldgicos.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

VALOR FINAL

Escala de

medicién

VARIABLE
Dependiente
Neumonia en
nifios
menores de 1

afno

Bioldgica

Niflos menores
de 1 afio con

neumonia

Neumonia
adquirida en la
comunidad
Neumonia Grave

Neumonia Atipica

Nominal

Variables
independient

es

Factores

asociados

Maternos

Genero del
nifo.

Tipo de parto
Atencion pre
natal

Apgar
Antropometria
al nacimiento
Destete

prematuro

Nominal

Neonatales

Complicaciones
en el parto
Prematuridad
Asfixia del
nacimiento que
amerite
reanimacion

neonatal

Nominal

Sociodemograf

icas.

\

Edad materna
Procedencia
Tipo de
combustible que
usa para
cocinar.
Saneamiento

basico.

Nominal
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v Ocupacion

v' Grado de
instrucciéon

v Exposicion al
humo

v" Numero de hijos

Epidemiol6gic
0S

v' Morbilidad: EDAS,
IRAS, etc., en el
tltimo mes.

v Tipo de neumonia
adquirida

v’ Lactancia materna
exclusiva

v"Numero de
controles
CRED.
v'Vacunas
completas
para la edad

Nominal
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

e Segun la intervencion en la investigacion, el estudio fue de tipo
Observacional, es decir no habra intervencion de la investigadora y
no se manipularén las variables de estudio.

e Teniendo en cuenta la planificacién y toma o recoleccién de los datos,
el estudio fue prospectivo, ya que los datos se recolectardn de
hechos actuales y al momento.

e Por el numero de ocasiones en que se midieron las variables; el
estudio fue de tipo Transversal, debido a que se realizaron el estudio
en un solo periodo de tiempo.

e Segun el niumero de variables de interés el estudio corresponde al tipo

analitico.
3.1.1. ENFOQUE

El estudio se sujetd a un enfoque cuantitativo ya que se recolecto la
informacion y se analiz6 los datos a fin de contestar las preguntas de

investigacion haciendo uso de la estadistica descriptiva e inferencial.
3.1.2. NIVEL

El presente trabajo de investigacién corresponde al nivel descriptivo
relacional, debido a que las variables no fueron manipuladas en ningan

caso.
3.1.3. DISENO

El presente estudio tiene un disefio descriptivo de nivel relacional, con

el siguiente esquema:
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M

< T — X

\

Donde:

M = Poblacion de estudio
X = Factores asociado.

Y = Neumonia

r = Relacion entre los factores asociado y la neumonia.

3.2. POBLACION Y MUESTRA.

Poblacién: La poblacién estuvo conformada por los nifios menores de
1 afo atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Tingo Maria en
el periodo de enero a diciembre del 2015, que en total fueron 19 nifios.
Criterios de Inclusién
e Niflos menores de un afio con neumonia atendidos en el servicio
de Pediatria del Hospital Tingo Maria, procedentes de la ciudad de
Tingo Maria, durante el periodo de enero a diciembre 2015.
e Nifios menores de 1 afio que no presentan comorbilidad.
Criterios de Exclusion.
e Todo aquel nilo menor de un afio con diagnostico diferente a
neumonia atendidos en el Hospital Tingo Maria durante los meses
de enero a diciembre 2015.
e Usuarios referidos de otros establecimientos para hospitalizacion
durante los meses de enero a diciembre 2015.

e Nifios con sindrome obstructivo bronquial.
Tamafo de la muestra:

Por ser una poblacion pequefia se utilizd un muestreo no
probabilistico por conveniencia, el cual estuvo representado por los 19

casos de nifios con neumonia.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Técnica:

La técnica utilizada fue: La entrevista y el andlisis  documental, ya

que se hizo la revision de las historias clinicas de los casos y se

entrevistd a la madre para complementar con los datos de las

variables en estudio.

Instrumento. El instrumento utilizado fue:

Ficha de recolecciéon de datos.- El cual estuvo compuesto de datos

generales de la madre y del nifio. Asimismo, se tuvo en cuenta los

datos relacionados con el embarazo, los controles y vacunas del nifio

(Anexo 01).
El instrumento de recoleccion de datos usados en el presente
estudio fue sometido a pruebas de validez de contenido y constructo
mediante el juicio de expertos, con el fin de determinar hasta donde
los items de los instrumentos son representativos del dominio o
universo de contenido de la propiedad que se desea medir.
Se selecciond a 07 jueces o expertos, estos profesionales juzgaron
la “bondad” de los items de los instrumentos, en términos de
relevancia o congruencia de los reactivos con el universo de
contenido, la claridad y la tendenciosidad o sesgo de la formulacion
de los items.
Cada experto recibi6 suficiente informacion escrita acerca del
propésito del estudio; objetivos e hipotesis, matriz de consistencia
entre otros. De igual manera, recibieron una ficha de validacién
compuesta por dos tablas de apreciacion (una especifica para cada
instrumento y otra general); en el cual se recogi6 la informacion de
cada experto. Dicho instructivo contenia los cuatros criterios de
evaluacion: relevancia, suficiencia, coherencia y claridad; y esta
evaluacion sirvié para determinar si el instrumento podia o no ser

aplicado en la muestra en estudio; o en su defecto, si es que
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necesitaban hacer las correcciones pertinentes que beneficiaran al
desarrollo de la investigacion.

Para estimar la confiabilidad de los instrumentos inferenciales del
presente estudio de investigacion, se realizaron diferentes
procedimientos llegando a determinar coeficiente de cronbach
a =0.89.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Para la presentacion de los datos de la presente investigacion se
tomao en cuenta las siguientes etapas:

Revision de los datos. En esta etapa se examiné en forma critica los
instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron en el presente
estudio; de igual manera, se realiz6 el control de calidad respectivo a
fin de hacer las correcciones necesarias en los mismos.

Codificacion de los datos. Se realiz6 la codificacion en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en coédigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de
recoleccion de datos respectivos, segun las variables consideradas en
el estudio.

Procesamiento de los datos. Luego de la recoleccion de datos estos
fueron procesados en forma manual, mediante el programa de Excel
2010, previa elaboracién de la tabla de codigo y tabla matriz;
posteriormente para el procesamiento de los datos se utilizara el
paguete estadistico SSPS 20.00.

Plan de tabulacion de datos. Con base en los datos que se
obtengan y para responder al problema y objetivos planteados al
inicio en el presente proyecto de investigacion, se tabularon los datos
en cuadros de frecuencias y porcentajes, para la parte descriptiva de
la investigacion, lo cual facilitara la observacion de las variables en
estudio: Factores asociados para la Neumonia en niflos menores de

un ano.
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Presentacion de datos. Se presentan los datos en tablas
académicas y en gréficos de cada uno de las variables en estudio, a
fin de realizar el andlisis e interpretacion de los mismos de acuerdo al
marco tedrico correspondiente a los conocimientos sobre neumonia

en la muestra en estudio.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

» Anélisis descriptivo. Se detallan las caracteristicas de cada una de
las variables segun grupos de estudio, de acuerdo al tipo de variable;
luego se tuvo en cuenta las frecuencia para las variables categéricas.

» Para el contraste de la hipoétesis se utilizé la estadistica inferencial no
paramétrica Chi cuadrado (x2), afin de estimar los factores asociados
a la neumonia en nifios menores de 1 afio con un nivel de

significancia p<0.05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Tabla N° 1: Descripcion del grado de instruccion de las madres de los
ninos menores de un afio con neumonias atendidos en el servicio de
pediatria en el Hospital Tingo Maria, 2015.

n=19
GRADO DE INSTRUCCION
Frecuencia Porcentaje
PRIMARIA 10 53
SECUNDARIA 7 37
SUPERIOR 2 10
Total 19 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.

Grado de Instruccion
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53%
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M N° de Casos %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.

Figura N° 1: Porcentaje del grado de instruccion de las madres de los
ninos menores de un afio con neumonias atendidos en el servicio de
pediatria en el Hospital Tingo Maria, 2015

INTERPRETACION: En relacion al grado de instruccion de las madres de
los nifios en estudio, se pudo observar que el mayor porcentaje tuvieron

instruccion primaria (53%) y en menor porcentaje superior (10%)
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Tabla N° 2: Poblacion de estudio, segun procedencia Hospital Tingo

Maria, 2015.
n=19
PROCEDENCIA
Frecuencia Porcentaje
URBANO 10 53
RURAL 9 47
Total 19 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.

Figura N° 2: Porcentaje de la poblacién de estudio, segun procedencia,

Hospital Tingo Maria, 2015

INTERPRETACION: En relacion a la procedencia del nifio, se pudo

observar que el mayor porcentaje tuvieron procedencia urbana (53%), y en

menor porcentaje rural con el (47%)
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Tabla N° 3: Muestra de estudio, segun ocupacion, Hospital Tingo Maria,

2015.
n=19
OCUPACION
Frecuencia Porcentaje

AMA DE CASA 13 68
COMERCIANTE 3 16
ESTUDIANTE 3 16
Total 19 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.

Figura N° 3: Porcentaje de la muestra de estudio, segun ocupacion,

Hospital Tingo Maria, 2015

INTERPRETACION: En relacién a la ocupacién de la madre de los nifios

en estudio, se pudo observar que el mayor porcentaje fueron ama de casa

con el (68%), y en menor porcentaje comerciante y estudiante con un

(16%)
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Tabla N° 4: Poblaciéon de estudio, segun edad materna, Hospital Tingo
Maria, 2015.

n=19
EDAD MATERNA
Frecuencia Porcentaje
ADOLESCENTE 2 10
JOVEN 12 63
ADULTO 5 27
Total 19 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.
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Fuente: (Cuestionario estructurado)

Figura N° 4: Porcentaje de la poblacion de estudio, segun edad
materna, Hospital Tingo Maria, 2015

INTERPRETACION: En relacién a la edad de las madres de los nifios
objeto de estudio, se pudo observar que el mayor porcentaje fueron

jovenes (63%), y en menor porcentaje adolescentes con un (10%)
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Tabla N° 5: Poblacion de estudio, segun cuentan con saneamiento
basico, Hospital Tingo Maria, 2015.

CUENTA CON n=19
SANEAMIENTO BASICO Frecuencia Porcentaje
SI 8 42
NO 11 58
Total 19 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.
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Figura N° 5: Porcentaje de la poblacién de estudio, segin cuentan con
saneamiento béasico, Hospital Tingo Maria, 2015

INTERPRETACION: En relacion a la muestra en estudio respecto a que si
cuentan con saneamiento basico, se pudo observar que el mayor
porcentaje no cuenta con saneamiento basico (58%), y en menor

porcentaje si cuentan con el (42%)
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Tabla N° 6: Poblacién de estudio, segun tipo de combustible que usa
para cocinar, Hospital Tingo Maria, 2015.

COMBUSTIBLE QUE USA n=19
PARA COCINAR Frecuencia Porcentaje
GAS 10 53
LENA 9 47
Total 19 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.

Figura N° 6: Porcentaje de la poblacién de estudio, segun tipo de
combustible que usa para cocinar, Hospital Tingo Maria, 2015

INTERPRETACION: En relacién al tipo de combustible que usan para
cocinar, se pudo observar que el mayor porcentaje usa gas el (53%), y en
menor porcentaje lefia con el (47%)
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Tabla N° 7: Poblacion en estudio, segun exposicion al humo, Hospital
Tingo Maria, 2015.

n=19
EXPOSICION AL HUMO
Frecuencia Porcentaje
SI 8 42
NO 11 58
Total 19 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.

Figura N° 7: Porcentaje de la poblacion en estudio, segun exposicion al
humo, Hospital Tingo Maria, 2015

INTERPRETACION: En relacion a exposicion al humo de la muestra en

estudio, se pudo observar que el mayor porcentaje no estuvo expuesto al
humo con el (58%), y en menor porcentaje si con (42%)
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Tabla N° 8: Descripciéon de la poblacion en estudio, segun numero de
hijos, Hospital Tingo Maria, 2015.

n=19
NUMERO DE HIJOS
Frecuencia Porcentaje
UNO 7 37
DOS 5 26
TRES 3 16
MAS DE TRES 4 21
Total 19 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.
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Figura N° 8: Porcentaje de la poblacion en estudio, segin numero de
hijos, Hospital Tingo Maria, 2015

INTERPRETACION: En relacion al nimero de hijos que tienen las madres
de los niflos en estudio, se pudo observar que el mayor porcentaje
tuvieron un solo hijo (37%), y en menor porcentaje tres hijos (16%), dos
hijos (26%) y Mas de tres hijos (21%).
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FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA NEUMONIA:

Tabla N° 9: Descripcidon de la poblacion de estudio, segun genero del
nifio, Hospital Tingo Maria, 2015.

n=19
GENERO DEL NINO
Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 9 47
FEMENINO 10 53
Total 19 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.

Figura N° 9: Porcentaje de la poblacion en estudio, segun género,
Hospital Tingo Maria, 2015

INTERPRETACION: En relacién al género del nifio en estudio, se pudo

observar que el mayor porcentaje fueron femenino (53%), y en menor

porcentaje masculino (47%).
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Tabla N° 10: Descripcién de la poblacion en estudio, segun tipo de
parto, Hospital Tingo Maria, 2015.

n=19
TIPO DE PARTO
Frecuencia Porcentaje
EUTOCICO 14 74
DISTOCICO 5 26
Total 19 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.

Figura N° 10: Porcentaje de la poblacion en estudio, segun tipo de
parto, Hospital Tingo Maria, 2015

INTERPRETACION: En relacion al tipo de parto, se pudo observar que el

mayor porcentaje fueron partos eutécicos (74%), y en menor porcentaje

distdcico con el (26%)
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Tabla N° 11: Descripcién de la poblacion en estudio, segun atencién
pre natal, Hospital Tingo Maria, 2015.

n=19
ATENCION PRE NATAL
Frecuencia Porcentaje
Sl 16 84
NO 3 16
Total 19 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.
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Figura N° 11: Porcentaje de la poblacion en estudio, segun atencion pre
natal, Hospital Tingo Maria, 2015

INTERPRETACION: En relacion a la atencion pre natal, se pudo observar
gue el mayor porcentaje recibieron atencion pre natal (84%), y en menor
porcentaje no recibieron (16%)
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Tabla N° 12: Descripcion de la poblacion en estudio, segun Apgar,
Hospital Tingo Maria, 2015.

n=19
APGAR
Frecuencia Porcentaje
NORMAL 18 95
DEPRIMIDO
1 5
MODERADO
DEPRIMIDO SEVERO 0 0
Total 19 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.

Figura N° 12: Porcentaje de la poblacion en estudio, segun Apgar,
Hospital Tingo Maria, 2015

INTERPRETACION: En relacion al Apgar, se pudo observar que el mayor
porcentaje tuvieron un Apgar normal (95%), y en menor depresion
moderada (5%).
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Tabla N° 13: Descripcion de
Antropometria, Hospital de Tingo Maria, 2015.

la poblacion en estudio,

ANTROPOMETRIA AL
NACIMIENTO Frecuencia Porcentaje
AE.G. 18 95
P.E.G. 1 5
G.E.G. 0 0
Total 19 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.

antropometria al nacimiento, Hospital Tingo Maria, 2015

la poblacion en estudio,

segln

INTERPRETACION: En relacién a la antropometria al nacimiento, se pudo

observar que el mayor porcentaje fue un a.e.g. (95%), y en menor

porcentaje p.e.g. (5%)
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Tabla N° 14: Descripcién de la poblacion en estudio, segun destete
prematuro, Hospital Tingo Maria, 2015.

DESTETE n=19
PREMATURO Frecuencia Porcentaje
S| 1 5
NO 18 95
Total 19 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.

Figura N° 14: Porcentaje de la poblacion en estudio, segun destete
prematuro, Hospital Tingo Maria, 2015

INTERPRETACION: En relacion al destete prematuro, se pudo observar que

el mayor porcentaje no tuvieron destete prematuro (95%), y en menor
porcentaje si la tuvieron en el (5%)
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FACTORES NEONATALES ASOCIADOS A LA NEUMONIA:

Tabla N° 15: Poblacién en estudio, segun complicaciones en el parto,
Hospital Tingo Maria, 2015.

COMPLICACIONES EN EL n=19
PARTO Frecuencia Porcentaje
Sl 6 32
NO 13 68
Total 19 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.

Figura N° 15: Porcentaje en estudio, segun complicaciones en el parto,
Hospital Tingo Maria, 2015

INTERPRETACION: En relaciéon a las complicaciones en el parto, se
pudo observar que el mayor porcentaje no tuvieron complicaciones (68%)

y en menor porcentaje si la tuvieron con el (32%).
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Tabla N° 16: Poblacion en estudio, segun presencia de prematuridad,
Hospital Tingo Maria, 2015.

PRESENCIA DE n=13
PREMATURIDAD Frecuencia Porcentaje
PRESENTE 4 21
AUSENTE 15 79
Total 19 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.

Figura N° 16: Porcentaje en estudio, segun presencia de prematuridad,
Hospital Tingo Maria, 2015

INTERPRETACION: En relacion a la presencia de prematuridad, se pudo
observar que el mayor porcentaje no tuvieron prematuridad (79%), y en

menor porcentaje si la tuvieron (21%)
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Tabla N° 17: Descripcion poblacion en estudio, segun asfixia del
nacimiento que amerite reanimacion, Hospital Tingo Maria, 2015.

ASFIXIA DEL NACIMIENTO n=19
QUE AMERITE REANIMACION Frecuencia Porcentaje
PRESENTE 2 11
AUSENTE 17 89
Total 19 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.

Figura N° 17: Porcentaje de la Poblacién en estudio, segun asfixia del
nacimiento que amerite reanimacion, Hospital Tingo Maria, 2015

INTERPRETACION: En relacion a la asfixia del nacimiento que amerite
reanimacion, se pudo observar que en el mayor porcentaje estuvo

ausente (89%), y en menor porcentaje si estuvo presente (11%)
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FACTORES EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A LA NEUMONIA:

Tabla N° 18: Descripcion de la poblacion en estudio, segun morbilidad
en el altimo mes (Edas, desnutricion, etc), Hospital Tingo Maria, 2015.

MORBILIDAD EN EL n=19

ULTIMO MES (EDAS,

DESNUTRICION, ETC) Frecuencia Porcentaje
PRESENTE 3 v
AUSENTE 16 24

Total 19 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.
Figura N° 18: Porcentaje de la poblacion en estudio, segun morbilidad

en el ultimo mes (Edas, desnutricion, etc), Hospital Tingo Maria, 2015

INTERPRETACION: En relacion a la morbilidad en el tltimo mes, se pudo
observar que en el mayor porcentaje estuvo ausente (84%), y en menor

porcentaje si estuvo presente (16%)
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Tabla N° 19: Descripcién de la poblacion de estudio, segun tipo de
neumonia, Hospital Tingo Maria, 2015

n=19
TIPO DE NEUMONIA
Frecuencia Porcentaje
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
18 95
COMUNIDAD
NEUMONIA NOSOCOMIAL 1 5
Total 19 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.

Figura N° 19: Porcentaje de la poblacién de estudio, segun tipo de
neumonia, Hospital Tingo Maria, 2015

INTERPRETACION: En relacién al tipo de neumonia, se pudo observar
gue en el mayor porcentaje fueron las neumonias adquiridas en la

comunidad (95%), y en menor porcentaje neumonia nosocomial (5%)
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Tabla N° 20: Descripcion de la poblaciéon en estudio, segun gravedad de
la neumonia, Hospital Tingo Maria, 2015

n=19
GRAVEDAD DE LA NEUMONIA
Frecuencia Porcentaje
NEUMONIA 15 79
NEUMONIA GRAVE 3 16
NEUMONIA ATIPICA 1 5
Total 19 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.

Tipo de Gravedad de la Neumonia

79%

90

80

70

60

50

40

30

20

10

NEUMONIA NEUMONIA GRAVE NEUMONIA ATIPICA

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.

Figura N° 20: Porcentaje de la poblacion en estudio, segun gravedad de
la neumonia, Hospital Tingo Maria, 2015

INTERPRETACION: En relacion a la gravedad de la neumonia, se pudo
observar que en el mayor porcentaje fueron las neumonias (79%), y en

menor porcentaje neumonia atipica (5%)
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Tabla N° 21: Descripcion de la poblacién en estudio nifios, segln
recibio lactancia materna exclusiva, Hospital Tingo Maria, 2015.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA "o
Frecuencia Porcentaje
Sl 18 95
NO 1 5
Total 19 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.

Figura N° 21: Porcentaje de la poblacién en estudio, segun recibio
lactancia materna exclusiva nifios, Hospital Tingo Maria, 2015

INTERPRETACION: En relacion a la lactancia materna exclusiva, se pudo

observar que en el mayor porcentaje si tuvo lactancia materna exclusiva

(95%), y en menor no la tuvieron (5%)
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Tabla N° 22: Descripcion de la poblacion en estudio, segun niumero de
controles Cred, Hospital Tingo Maria, 2015.

NUMERO DE CONTROLES n=19
CRED Frecuencia Porcentaje
ADECUADO 14 79
NO ADECUADO 5 21
Total 19 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.

Figura N° 22: Porcentaje de la poblacion en estudio, segin numero de
controles Cred, Hospital Tingo Maria, 2015

INTERPRETACION: En relaciébn al namero de controles cred, se pudo

observar que en el mayor porcentaje tuvo un adecuado ndamero de

controles (79%), y en menor cantidad no adecuado (21%).
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Tabla N° 23: Poblacion en estudio, segun vacunas completas para la
edad, Hospital Tingo Maria, 2015.

Vacunas completas para la n=19
edad Frecuencia Porcentaje
ADECUADO 14 79
NO ADECUADO 5 21
Total 19 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.

Figura N° 23: Porcentaje de la poblacion en estudio, segun vacunas
completas para la edad, Hospital Tingo Maria, 2015

INTERPRETACION: En relacién a las vacunas completas para la edad,

se pudo observar que en el mayor porcentaje tuvo un adecuado niamero

de vacunas (79%), y en menor porcentaje no adecuado con el (21%).
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla N° 24: Relacion entre factores sociodemograficos asociados a la
neumonia en niios menores de un afio atendidos en el Servicio de
Pediatria, Hospital Tingo Maria, 2015

Neumonia Chi
. Neumonia Neumonia TOTAL : o .
Factores Neumonia . cuadrado Significancia
Grave Atipica (X2)
N° % N° % N° % N° %
Grado de instruccion
Primaria 8 42 2 11 0 0 10 53 9.192 0.05
Secundaria 6 32 1 5 0 0 7 37
Superior 1 5 0 0 1 5 2 10

Procedencia

42.1 1 53 1 5.3 10 53
Urbana 8 1.351 0.51

36.8 2 5.3 0 5.3 9 47

Rural

Ocupacion

Ama de casa 10 52.6 2 105 1 53 13 68

Comerciante 2 10.5 1 5.3 0 0.0 3 16 1754 0.78
Estudiante 3 15.8 0 0.0 0 0.0 3 16

Edad Materna

Adolescente 2 10.5 0 0.0 0 0.0 2 105

Joven 9 474 2 105 0 00 11 579 2764 0.598
Adulto 4 21.1 1 53 1 53 6 316

Saneamiento Basico

Si 6 31.6 1 5.3 1 5.3 8 42 1.497 0.47
No 9 47.4 2 105 O 0.0 11 58

Combustible que usa

Lena 7 36.8 2 105 O 0.0 9 47 1.351 0.509
Gas 8 421 1 5.3 1 5.3 10 53

Exposicién al Humo

Si 6 31.6 2 105 O 0.0 8 42 1.497 0.473
No 9 47.4 1 5.3 1 5.3 11 58

Numero de Hijos

Uno 7 36.8 0 0.0 0 0.0 7 37

Dos 3 15.8 1 5.3 1 5.3 5 26 5.447 0.488
Tres 2 10.5 0 0.0 1 53 3 16

Mas de Tres 3 15.8 1 5.3 0 0.0 4 21

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1.

En lo que respecta a la relacion entre los factores sociodemograficos y la
neumonia; al analizar estadisticamente se encontrd relacién con el grado de
instruccion de las madres, habiéndose comprobado con Chi cuadrado
X?=9.192 y un valor de p=>0,05, indicando que existe un grado de
significancia entre las dos variables, con lo que se rechaza la hipétesis de

nula y se acepta la hipoétesis de investigacion.
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Tabla N° 25: Relaciéon entre factores maternos asociados a la neumonia
en nifos menores de un afo atendidos en el Servicio de Pediatria,
Hospital Tingo Maria, 2015

Neumonia
Factores ] Neumonia  Neumonia TOTAL Chi
Asociados Neumonia Grave Atipica cuadrado Significancia
Maternos (X2)

N° % N° % N° % N° %
Genero del Nifio
Masculino 4 21.1 3 158 1 53 8 42 6.967 0.031
Femenino 11 57.9 0 0 0 0 11 58
Tipo de Parto
Eutdcico 10 52.6 3 158 1 5.3 14 74 1.810 0.405
Distocico 5 263 0.0 0.0 0 0.0 5 26
Atencion Pre-Natal
Si 12 63.1 3 158 1 5.3 16 84 0.950 0.622
No 3 158 0.0 0.0 0 0.0 3 16
Apgar
Normal 14 73.6 3 15.8 1 53 18 95 0.281 0.869
Deprimido 1 5.3 0 0.0 0 0.0 1 5
Antropometria al Nacimiento
Normal 15 78.9 3 15.8 0 0 18 95 19.000 0.000
Bajo Peso 0 0 0 0 1 5.3 1 5
Destete Prematuro
Si 1 5.3 0 0 0 0 1 5 0,203 0,903
No 14 73.6 3 158 1 5.3 18 95

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por AMSS Anexo 1

En cuanto a la relacidn entre los factores maternos y la neumonia; al analizar
estadisticamente se encontré relacion con el género del nifio, habiéndose
calculado Chi cuadrado X?=6.967 y un valor de p=0,031; la antropometria al
nacimiento Chi cuadrado X219.000 y un valor de p=0,000 indicando que
existe un nivel de significancia entre las dos variables, con el cual se toma la
decision de rechazar la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis de

investigacion.
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Tabla N° 26: Relacion entre los factores Neonatales asociados a la
neumonia en ninos menores de un afo atendidos en el Servicio de
pediatria, Hospital Tingo Maria, 2015

Neumonia
_ _ Chi
Factores ] Neumonia  Neumonia TOTAL o )
) Neumonia . cuadrado Significancia
Asociados Grave Atipica
(X2)
N° % N° % N° % N° %
Complicaciones en el Parto
Presente 6 31.6 0 0 0 0 6 32 2.338 0.311
Ausente 9 47.3 3 15.8 1 53 13 68
Prematuridad
Presente 2 10.5 1 53 1 53 4 21 4.560 0.102
Ausente 13 684 2 105 O 00 15 79
Asfixia que Amerita Reanimacion
Presente 1 5.3 1 5.3 0 0 2 11 2.012 0.366

Ausente 14 736 2 10.5 1 53 17 89

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos elaborado por AMSS Anexo 1

En cuanto a la relacién entre los factores neonatales y la neumonia; al

analizar estadisticamente no se encontr6 relacibn en ninguno de las
variables ya que el nivel de significancia evaluado con el valor de p>0,05
indicando que existe un nivel de significancia entre las dos variables, con el
cual se toma la decision de rechazar la hipotesis investigacion y se acepta la
hipétesis nula.
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Tabla N° 27: Relacion entre factores Epidemioldgicos asociados a la
neumonia en niios menores de un afio atendidos en el Servicio de
Pediatria, Hospital Tingo Maria, 2015

Gravedad de la Neumonia

Chi
Factores Neumonia Neumonia TOTAL Significanci
) Neumonia ] cuadrad
Asociados Grave Atipica a
0 (X2)
N° % N° % N° % N° %
Morbilidad Actual
Presente 2 105 0 0.0 1 53 3 16 5.964 0.05
Ausente 13 684 3 158 O 00 16 84
Tipo de Neumonia
Neumonia
Adquiridaenla 15 78.9 3 158 O 0.0 18 95
. 19.000 0.00
Comunidad
Neumonia
. 0 0.0 0 0.0 1 53 1 5
Nosocomial
Lactancia Materna
Si 14 737 2 10.5 1 53 17 89 2.012 0.366
No 1 5.3 1 5.3 0 00 2 11
Numero de Controles CRED
Adecuado 13 68.4 1 5.3 1 53 15 79 3.185 0.203
Inadecuado 2 105 2 105 O 00 4 22
Vacunas completas para la Edad
Adecuado 13 684 1 5.3 1 53 15 79 10.061 0.007

Inadecuado 2 10.5 2 105 O 0.0 4 21

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborado por AMSS Anexo 1

Al relacionar entre los factores asociados epidemioldgicos y la neumonia; al
comprobar estadisticamente se encontré relacion con morbilidad asociada
en el dltimo mes (EDA, Desnutricion) habiéndose calculado Chi cuadrado
X?=5.964 y un valor de p=0,05; el tipo de neumonia adquirida en la
comunidad con el 95% Chi cuadrado X2°19.000 y un valor de p=0,000 vy la
variable Vacunas completas para la edad presenta Chi cuadrado X2710.061
y un valor de p=0,007; indicando que existe un nivel de significancia en las
variables, con el cual se toma la decision de rechazar la hipétesis nula y

aceptar la hipétesis de investigacion.
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CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

Los hallazgos muestran que la presencia de neumonia en menores
de un afio en el &mbito del hospital es multicausal que van desde
factores  maternos, neonatales, sociodemogréficos, factores
epidemiologicos y los conocimientos en medidas preventivas para
evitar la neumonia en nifios menores de un afo son deficientes, el cual
conlleva a que existan factores asociados para la presencia del mismo
en los nifos.

En cuanto a las variables sociodemograficas, se pudo observar en
relacion al grado de instruccion el mayor porcentaje fue las que
tuvieron instruccion Primaria (53%). segun la procedencia el mayor
porcentaje fue del area urbana (53%) en relaciébn a la ocupacion se
puede observar que el mayor porcentaje son amas de casa con (68%),
en relacion a la edad, el mayor porcentaje fue en el grupo de edad de
joven (63%); en relacion al saneamiento basico el mayor porcentaje
(58%) no tiene Saneamiento basico, en relacion al Combustible que
usa para cocinar el mayor porcentaje (53%) Uso gas; en relacion a
Exposicion al humo el mayor porcentaje (58%) no estuvo expuesto al
humo y en relacion a numero de hijos el (37%) tienen un hijo; sin
embargo al analizar estadisticamente se encontré relacién con el
grado de instruccién de las madres, habiéndose comprobado con Chi
cuadrado X?=9.192 y un valor de p=>0,05; al respecto segin Aveiga
WJ @8 en su estudio dentro de las caracteristicas sociodemogréficas
de la poblacion en estudio, observd que el lugar de procedencia el
54,7% fueron de una zona rural, segun el grado de instruccion el mayor
porcentaje fue nivel de secundaria con el 47,7% los cuales no tienen
relacion con mis resultados; asimismo en el estudio realizado por
Crisanto JA y Marreros YN (8 tuvieron como resultado en cuanto a
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caracteristicas sociodemograficas que un 55,2% de las madres son
menores de 19 afios, 72,4 % tienen grado de instruccion primaria, 65.5
% residen en zona rural, de los cuales solo tienen relacion estadistica
en el grado de instrucciéon se encontré un valor de X?= 9.192 y valor de
p=0.05. Al respecto Quilla Salas HJ @9 encontré en sus resultados que
el 32,5% de las madres fueron de grado de instruccion primaria lo cual
no tiene relacion con mis resultados.

En cuanto a los factores maternos, se pudo observar que el 53% de
los pacientes fue del sexo femenino, el tipo de parto eutdcico presente
en un (74%), la atencién pre natal estuvo presente(recibieron atencion
prenatal) en un (84%), y en un (16%) no estuvo presente, en relacion al
Apgar, el (95%) tuvo un Apgar normal y un (5%) depresién moderada,
el (95%) tuvo una Antropometria al nacimiento adecuado y solo un
(5%) bajo peso al nacimiento, el (95%) no tuvo un destete prematuro y
un  (5%) si tuvo destete prematuro; sin embargo al analizar
estadisticamente se encontré6 relacion con el género del nifio,
habiéndose calculado Chi cuadrado X?=6.967 y un valor de p=0,031; la
antropometria al nacimiento Chi cuadrado X2?19.000 y un valor de
p=0,000 indicando que existe un nivel de significancia, en base a ello
Aveiga WJ 19 en su estudio encontrd que el sexo de mayor porcentaje
fue del sexo masculino con el 53,9% y de igual forma Martinez JD (19
encontré un resultado de 51,2% de la poblacion de sexo masculino y el
peso al nacer presenta un 45% pesaron menos de 2500g, cual no tiene
relacion con mis resultado. En cambio si tiene relacion con el estudio
realizado por Cruzado Pizarro CE y Rivera KE 19, quienes obtuvieron
el resultado de un porcentaje mayor en el sexo femenino de 56,7%.

En cuanto a los factores neonatales, las complicaciones del parto, no
tuvieron complicaciones el 68% y si tuvieron complicaciones 32%;
segun la presencia de prematuridad, no tuvieron prematuridad 79% vy si
la tuvieron 21%, segun la asfixia del nacimiento que amerite
reanimacion; estuvo ausente un 89% y estuvo presente un 11%. Al
relacionar las variables a través de la prueba chi cuadrado no se

encontré nivel de significancia. Al respecto Crisanto JA y Marreros YN
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(18) en su estudio obtuvieron los resultados que el 34% tuvieron
prematuridad la cual tiene relacion con mis resultados.

En relacion a los factores epidemioldgicos, se pudo observar que el
84% no tuvo morbilidad en el dltimo mes, y un 16% si la tuvo; en
relacion al tipo de neumonia un 95% tuvo neumonia adquirida en la
comunidad y un 5% neumonia nosocomial; en la gravedad de la
neumonia el 79% tuvo neumonia, y el 5% neumonia atipica; la
lactancia materna estuvo presente en un (95%), y en un (5%) no estuvo
presente, en relacion al cumplimiento de citas para vacunas el (79%) si
cumplio su cita para vacunas y un (21%) no cumplié; el (79%) tuvo un
namero adecuado de controles CRED y un (21%) No la tuvo, el (79%)
tuvo vacunas completas para la edad y un (21%), no tuvo vacunas
completas para la edad. Al contraste de la hipétesis se encontrd
relacion con la morbilidad asociada en el udltimo mes (EDA,
Desnutricion) habiéndose calculado Chi cuadrado X?=5.964 y un valor
de p=0,05; el tipo de neumonia adquirida en la comunidad Chi
cuadrado X?719.000 y un valor de p=0,000 vy la variable Vacunas
completas para la edad presenta Chi cuadrado X2°10.061 y un valor de
p=0,007; indicando que existe un nivel de significancia en las variables.
Al respecto Quilla Salas HJ @9 en sus resultados encontr6 que de
acuerdo al estado de inmunizacién el 85,9% de su muestra si se

realizaron la inmunizacién y el 14,1% no se realizaron la inmunizacion.
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CONCLUSIONES

El estudio ha llegado a las siguientes conclusiones:

En cuanto a las variables sociodemograficas, segun la procedencia el
mayor porcentaje fue del area urbana (53%), el grupo de edad joven el
(63%); el (58%) no tiene Saneamiento basico, combustible que usa para
cocinar (53%) usa gas; el (58%) no estuvo expuesto al humo, el (37%)
tienen un solo hijo; de los cuales el grado de instruccion mostraron estar
presente significativamente como factores asociados para la heumonia
en niflos menores de un afio comprobado con Chi cuadrado X?=9.192 con un
valor de p=>0.05.

Los factores maternos, el 53% de los nifios fue femenino, tipo de parto
eutocico (74%), el (95%) Apgar normal, el (95%) tuvo una Antropometria
al nacimiento adecuado y un (5%); bajo peso al nacimiento, el (95%) no
tuvo un destete prematuro, de los cuales mostraron estar presente
significativamente como factor asociado para la neumonia el género del
nifio habiéndose calculado Chi cuadrado X?=6.967 con un valor de p=0,031; la
antropometria al nacimiento Chi cuadrado X219.000 con un valor de p=0,000.

En cuanto a los factores neonatales, las complicaciones en el nacimiento
estuvieron presente en un (32%), la prematuridad el (21%), bajo peso al
nacer el (16%), la asfixia que amerite reanimacion presente en un (11%).
Estadisticamente no muestra nivel de significancia.

En los factores epidemiolégicos, el 16% tuvo morbilidad en el dltimo mes;
el 95% tuvo neumonia adquirida en la comunidad; el 79% tuvo neumonia
y el 5% neumonia atipica; la lactancia materna exclusiva presente en un
(95%); el (79%) tuvo un nimero adecuado de controles CRED, el (79%)
tuvo vacunas completas para la edad. Al comprobar estadisticamente se
encontré asociacién con morbilidad en el ultimo mes (EDA, Desnutricién)
X?=5.964 y un valor de p=0,05; el tipo de neumonia adquirida en la
comunidad Chi cuadrado X2719.000 y un valor de p=0,000 y Vacunas
completas para la edad presenta Chi cuadrado X?710.061 y un valor de

p=0,007; indicando que existe un nivel de significancia en las variables.
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1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Al personal de salud debe disefiar un plan de trabajo anual,
considerando prioritariamente las actividades de promocion de la salud,
enfocando el escenario de familias y entornos saludables, donde
desarrollara efectivamente los ejes tematicos de: (Autocuidado e higiene
y ambientes saludables). Enfocados en aquellos factores asociados
identificados como causantes de neumonia en la poblacién objetivo y
prevenir nuevos casos

A las familias sensibilizadas y empoderadas en la aplicaciéon adecuada
de practicas saludables de autocuidado, ambientes y entornos
saludables tienen el compromiso de expandir la experiencia a otras
familias de su entorno para prevenir casos nuevos de neumonia en

nifos.

Disefar estudios de mayor nivel para asegurar una mejor medicion de
los factores asociados que conllevan a la neumonia en nifios atendidos

en el hospital.

El equipo técnico de promocion de la salud debe disefiar planes de
intervencidn para prevencion y controlar la presencia de nuevos casos

de neumonia en nifos.
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ANEXO 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ID------- !

Titulo: Factores asociados a la neumonia en nifios menores de un afio
atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Tingo Maria, afio 2015.
Objetivo: Determinar los factores asociados a la neumonia en nifios
menores de un afio atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Tingo
Maria, 2015.
CARACTARISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. Edad materna:

a. 12 -17

b. 18 — 29

c.30-49
. Comunidad social de procedencia

N

a. Urbano
b. Rural
c. Marginal
3. Ocupacion:
a. Ama de casa b. Agricultor c. Estudiante d. Comerciante
e. Empleada
4. Grado de instruccion:

a. Ninguno b. Primaria c. Secundaria d. superior.

o

Tipo de combustible que usa para cocinar:

a. Gas b. Lefia, C. otro

»

NUumero de hijos
a.l
b.2a3
c. Mas de 3
. Exposicién al humo:
a. Sl
b. NO
8. Saneamiento basico
a. Sl

\]
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b. NO
FACTORES MATERNOS:
9. Genero del nifio(a)
a. Masculino
b. Femenino
10.Tipo de parto:
a. Eutdcico
b. Distocico
11.Atencién pre natal
a. Si
b. No
12.APGAR:
a. Normal
b. Deprimido moderado
c. Deprimido severo.
13.Antropometria al nacimiento:
a. Normal
b. Bajo peso
c. Sobrepeso
14.Destete prematuro:
a. Si
b. No
FACTORES NEONATALES:
15.Complicaciones en el parto.
a. Presente
b. Ausente
16.Prematuridad:
a. Presente: edad gestacional:
b. Ausente:
17.Asfixia del nacimiento que amerite reanimacién neonatal
a. Presente
b. Ausente

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS:
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18.Morbilidad: Edas, iras, anemia, desnutricion en el altimo mes.
a. Presente
b. Ausente
19.Tipo de neumonia:
a. Neumonia adquirida en la comunidad
b. Neumonia nosocomial
20.Gravedad de la neumonia:
a. Neumonia
b. Neumonia grave
c. Neumonia muy grave
21.Lactancia materna exclusiva
a. Si
b. No
22.Cumplimiento con las citas asignhadas para la aplicacién de las
Vacunas de su hijo(a)
a. Si
b. No
23.Numero de controles:
a. Adecuado para la edad
b. No adecuado para la edad
24.Vacunas completas para la edad:
a. Si
b. No
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ANEXO N°02:
ASENTIMIENTO INFORMADO:

El presente trabajo de investigacion titulado “Factores asociados a la
neumonia en nifilos menores de un afo atendidos en el servicio de pediatria
del hospital Tingo Maria, afio 2015”, tiene por finalidad determinar qué
factores se encuentran asociados a las neumonias en nifios menores de
afo.

OBJETIVOS DE ESTE TRABAJO DE INVESTIGACION: Determinar qué
asociados a la neumonia en nifios menores de un afio atendidos en el
servicio de pediatria del hospital Tingo Maria, afio 2015.

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

En este estudio ingresan nifilos y niflas menores de un afo, quienes
cumplieron con todos los criterios de inclusién y exclusiéon planteados en el
estudio. Si acepta se le aplicara un cuestionario que consta de preguntas de
facil respuesta.

BENEFICIO:

Su participacién en este estudio puede o no brindarle un beneficio directo. El
cuestionario que reciba nos ayudara a conocer cuales son los factores
asociados a la neumonia en nifios menores de un afio atendidos en el
servicio de pediatria del hospital Tingo Maria, afio 2015.

PARTICIPACION /INTERRUPCION VOLUNTARIA:

Su decision de participar en el presente trabajo de investigacion es
completamente voluntaria. Usted es libre de elegir cualquiera de las dos
opciones: ingresar 0 no ingresar en el estudio. Si decide no participar, no
recibird ninguna sancién alguna. Aun después de haber aceptado formar
parte del estudio de investigacion podra retirarse en cualquier momento.
RIESGOS DEL ESTUDIO:

Este estudio no representa ningun tipo de riesgo para Ud., ya que el
cuestionario es anonimo.

Declaracion VolUNTANia YO, ....uueiiiii e ettt et eiaeeaaas
he sido informada del objetivo del estudio, conocido los riesgos, beneficios y

la confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la participacion
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en el mismo es gratuita. He sido informada de la forma como se tomaran los
datos. Estoy enterada también que puedo abandonar mi participacion en el
momento que considere necesario, 0 por alguna razon especifica, sin que
esto represente algun pago de mi parte 0 represalia de parte de la
investigadora u otro.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion.
PERSONA CON QUIEN COMUNICARSE:

La persona que esta a cargo de esta investigacion es:

La Bach. En Enfermeria, Ana Maria Silva Salazar. A quien podras consultar

cualquier duda llamando al Celular: ................c.ooooienin. 0 en su domicilio
=] 0 P
FECHA: / /

Huella

Digital
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ANEXO 03

TABLA DE CONCORDANCIA

Items Suma de Iltems
Sujetos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
J1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9
J2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
J3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
J4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9
J5 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8
J6 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 8
J7 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 8
8.86
St2
VARP 0.00|0.00|0.00|{0.00{0.12{0.12|0.20|0.00|0.24 | 0.12 0.61
(Varianza de
la
>
Poblacién) Si2: 0.12
K: El nidmero de items 10
¥ Si?: Sumatoria de las Varianzas de los Items 0.12
St2: La Varianza de la suma de los Items 0.61
QA . Coeficiente de Alfa de Cronbach
x | s
o o= = [ 1—=——7—|
K —1 | 5__’ |
10 [ 0.61
10-1 *t 0.12 ]
10 "1 1 -  020]
9
1.1 [ 080 ]
o= 0.89
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ANEXO 04 MATRIZ DE CONSISTENCIA:

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES
PROBLEMA
Problema General Objetivo General: Hipotesis General
¢;Cudles serdan los factores | Determinar los factores Hi: Existen factores asociados a la neumonia | Variable de
asociados a neumonia en nifios | asociados a neumonia en nifios en los nifios menores de un afio atendidos | estudio: Niflos menores de
menores de un afio atendidos en | menores de un afio atendidos en en el servicio de Pediatria del Hospital - Factores 1 afo con
el servicio de Pediatria Hospital | el servicio de Pediatria Hospital Tingo Maria, 2015. neumonia

Tingo Maria 20157

Problemas Especificos

¢Cudles seran los factores socio
demograficos asociados a la
neumonia en los nifios menores
de un afio atendidos en el servicio
de Pediatria del Hospital Tingo
Maria, 20157

¢ Cudles son los factores maternos
asociados a neumonias en los
afio

ninos menores de un

atendidos en el servicio de
Pediatria del Hospital Tingo Maria,
20157

¢Cudles

son los factores

Tingo Maria 2015.
Objetivos Especificos

Describir factores socio
demograficos asociados a la
neumonia en los nifios
menores de un afio atendidos
en el servicio de Pediatria del

Hospital Tingo Maria, 2015.

Identificar los factores
maternos asociados a
neumonia en los nifios

menores de un afio atendidos
en el servicio de Pediatria del
Hospital Tingo Maria, 2015.

Conocer factores neonatales

Ho: No existen factores asociados a la
neumonia en los niflos menores de un afo
atendidos en el servicio de Pediatria del
Hospital Tingo Maria, 2015.

Hipotesis Especificas

Hi1: Existen factores sociodemograficos
asociados a la neumonia en los nifios
menores de un afo atendidos en el
servicio de Pediatria del Hospital Tingo
Maria, 2015.

Ho1:No existen factores sociodemograficos
asociados a la neumonia en los nifios
menores de un afio atendidos en el
servicio de Pediatria del Hospital Tingo

Maria, 2015.

asociados a la

neumonia en

nifos menores

de 1 afo
Variable de
Descripcion:

- Caracteristicas
sociodemografica

S.

- Factores

maternos.

- Factores

neonatales.

Sociodemogréficas

Maternos

Neonatales

Epidemiolégicos
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neonatales asociados a
neumonias en los nifios menores
de un afio atendidos en el servicio
de Pediatria del Hospital Tingo
Maria, 20157

¢Cudles son los factores
epidemiolégicos de los nifios
menores de un afio atendidos por
neumonia en el servicio de
Pediatria del Hospital Tingo Maria,

20157

asociados a neumonias en los
nifios menores de un afo
atendidos en el servicio de
Pediatria del Hospital Tingo
Maria, 2015.
Conocer los factores
epidemiolégicos de los nifios
menores de un afio atendidos
por neumonia en el servicio de
Pediatria del Hospital Tingo
Maria, 2015.

Hiz:Existen factores maternos asociados a la
neumonia en los niflos menores de un afio
atendidos en el servicio de Pediatria del
Hospital Tingo Maria, 2015.

Ho2: No existen factores maternos asociados
a la neumonia en los nifios menores de un
afio atendidos en el servicio de Pediatria
del Hospital Tingo Maria, 2015.

His:Existen factores neonatales asociados a
la neumonia en los nifios menores de un
afio atendidos en el servicio de Pediatria
del Hospital Tingo Maria, 2015.

Ho3:No existen factores neonatales asociados
a la neumonia en los nifios menores de un
afio atendidos en el servicio de Pediatria
del Hospital Tingo Maria, 2015.

His: Existen factores epidemiolégicos
asociados a la neumonia en los nifios
menores de un afo atendidos en el
servicio de Pediatria del Hospital de Tingo
Maria, 2015.

Hos: No existen factores epidemiol6gicos
asociados a la neumonia en los nifios

menores de un afo atendidos en el

- Factores

epidemiolégicos
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servicio de Pediatria del Hospital Tingo
Maria, 2015

resultados el estudio fue de tipo
descriptivo relacional con un solo
grupo durante el proceso de la
enfermedad.

e De acuerdo a la planificacion de la
toma de datos, la investigacion es
tipo retrospectivo.

e De
ocasiones en que se mide las

acuerdo el ndmero de

variables de estudio, fue

transversal.

encuentra ubicado en el distrito
de Rupa Rupa, en el flanco
oriental de la cordillera de los
andes, a 120 km de la ciudad de
Huanuco, el centro cuenta con
diferentes servicios entre ellos el
de emergencia, en esta se
encuentra la poblacién, en

estudio.

analisis documental.
El instrumento utilizado serd la. Ficha de

recoleccion de los datos.

estuvo constituida
por todos los nifios
menores de un
afio con neumonia
gue se atendieron
en el servicio de
pediatria  durante
un mes, tomando
como referencia
las atenciones
realizadas el mes
de Setiembre

siendo 19 nifios

NIVEL, TIPO Y DISENO DE AMBITO TECNICAS E INSTRUMENTOS POBLACION TAMARNO DE LA
INVESTIGACION MUESTRA
e Segln el analisis y alcance de los | EI Hospital de Tingo Maria se | Las técnicas utilizadas seran la entrevista y el | La poblacion | Por la naturaleza

del estudio Se
realizé un
Muestreo no
probabilistico  por
conveniencia. Por
lo que se trabaja
con el 100% de la
poblacién, es decir
todos los casos de
neumonias en

lactantes.
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BASE DE DATOS SPSS V.25

soliH @p LN

ownH dx3

leugiuooesedesn

anbajqnsnqwo)d

02

Iseqojusiweasues

euJaTRWpERP]

—

uoioednoQ

BIOUBPa20Id

—

uo

199NJ1SuUlapope.ln

pep3
“seg|dwo)” oA

S9|0J1U0D 9p.N

N

seunoJean ele

d seno oydwn)

IMC

LM

eluownsN

| ap pepaneio

elu

ownanN _op _odi]

e

N10Y DepIIaJIoIA

uoloewiueay

“elUBWY eIXysy

Z
o
oM

peplnewsid

N

opedjau

asauoloealdwon

(o]

Jnljewsaldalalsad

olusiwIoeN |

e [eswodonuy

qVvOdVv

APN

oued odil

—

OUIN|2pOIaUaD

N

90



91



CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, - He/c‘r o/_Reilda Qecgej C,/)d vedes

De profesién ev Q[CTW€7Z0
cargo de.:z /gl' Sflows 5/( d/é / §&ut‘b{ﬁ f‘f g/[d{’ﬂlla /a
e % . v , / i

. actualmente ejercisndo o

\ R 3 N
7”’ J24 °"1-”"r'7/ 77‘&44/'&.4, por medio del presente

hago constar gue he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de

datos, presentado por la alumna%“"mg“lw Mﬁyfl
con DNi m: aspirante &l titulo oce Lic. En Enfermeria de iz

Universidad de Huanuco: el cual serd utilizade para recabar informacién

necesaria para Su iesis titutado
LFedesei Bevede 8 Ua . Nowsends bbb o

LNemsus M wn ave . Dalide wa Saies
0 Nl v S Wopld A&TW . Zas'!

OPINION DE APLICABILIDAD:

Opinién de apiicabilidad: Aplicable { 70\ Aplicable despugs de
corregir | ] No aplicable [ ]

Observacionss (precisar si hay

suficiencia):

Apellides y nombres del juez validador:

o
Especialidad del validador:.....é’?”f‘:‘.’l....ﬂ&!ﬁéﬁﬂj ..... 6"?’“”(‘“‘/ foru
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ANEXO: 01
ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ INTERNA DEL INSTRUMENTO

experTo:.. Wanldo b feon QWM

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 1 punto 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo (AT £y
expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura légica

3. Lasecuencia de presentacion es optima (T ¢ )

4. Elgrado de compiejidad de los items es ( )/) ()
aceptable

5. Los términos utilizados en las preguntas son ( ’) E 3
claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la (<7 =
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los &
; el : (<) ()
items de la operacionalizacion de variables
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los (=F ()
objetivos

9. Las preguntas permiten recoger la
informacion para alcanzar los objetivos de la (T =
investigacion.

10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo

a las dimensiones del estudio.

TOTAL

OBSERVACIONESE. . o0 i i i R R vt

......... E"‘?:'T s
FIRMA-DEL
DNI:......ZL‘E?

TELEF..9557.4.728 8
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo ~- chlﬁh‘)—a {é—-’v_w\[iﬂ GM’“‘%

S s Sl o g n 2
De profesion g—“-c’_" -"K\'\\Mm‘“““ . actualmente ejerciendo ef

cargo de.sz Em&\m\w\m [P | g&\u(u:o oﬂ-ﬁ

Em«uammn por medio del presente

hago constar que he revisado y validado log instrumentos de recoleccion de
datos, presentado por Iz a!umnagﬂu“&@ug-llms‘*ﬁ"gm
con DNI 333-2@—@-1 aspirante al titulo ge Lic. En Enfermeria de iz
Universidad de Huanuco, el cual sers utilizade para recabar informacisn
nec/e/asaria para sy iesis titutado

OPINION DE APLICABILIDAD:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable despugs de
corregir [ ] No apiicable [ 1

Observaciones (precisar si hay

suficiencia):

Apellidos y nombres de! jusz validador:

s

Firma
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ANEXO: 01
ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ INTERNA DEL INSTRUMENTO

EXPERTO:....'L‘.q;..&v.\@:.....(ZP.&@\%Q.....Q.A..WAU...Gmy.i..........

CORRECTO | INCORRECTO

CRITERIOS DE EVALUACION 1 punto 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo (70 b )
expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura I6gica
3. Lasecuencia de presentacion es 6ptima (7L) ()
4. Elgrado de compiejidad de los items es ) ()
aceptable %
5. Los términos utilizados en las preguntas son (/) ()
claros y comprensibles 7/\

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de Ia (7L) i
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacién de variables (7Z )
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los (74 ) -
objetivos

9. Las preguntas permiten recoger la piss
informacién para alcanzar los objetivos de la (74)
investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo )
a las dimensiones de! estudio. L

TOTAL /

I R I B s s e sinss com v i 464 B SR B RS ERR

FIRMA DEL EXPERTO

DNI;. 27250518 %
TELEF{§. 15T L2y ?/\
(A

deligro Aranda Gara >
CEP. 43724

95




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo‘hﬁ Grsger Cabryca icrmm»(g

"
De profesion ‘J"‘ ¢ & MELTmerds . actualmente ejerciendo e
cargo de“-?‘ ?f\/\()—(”m tro Cn G"‘ S&‘Uiu‘—’o O(—Q

C‘““g\"\ pOT medio del presente
hago constar que he revisade y vaiidado ios instrumentos de recoleccion de
datos, presentado por la aiumnap’*‘t\“m%)wguﬂ"g&ﬂ .....
con DNI 39-3&»——5-9-69-: aspirante & titulo ce Lic. En Enfermeria de iz
Universidad ds Huanuco; el cual sera utilizade parza recabar informacion

necesaria para su iesis titutado

ot Bedialhie dd Bonild e Timgp Moui @

OPINION DE APLICABILIDAD:

Opinidn de aplicabiligad: Aplicable | ] Aplicable despuss de
corregir [ ] No aplicable [ ]

Observaciones (pregisar si hay

suficiencia);
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ANEXO: 01
ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ INTERNA DEL INSTRUMENTO
experto; Orver . Cobum foondy

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 1 punto 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulotema y lo (° / ) i
expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura légica

3. Lasecuencia de presentacion es dptima () g

4. Elgradode compiejidad de los items es ( 7 ) ()
aceptable

5. Los términos utilizados en las preguntas son (/ ) ()
claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacién de
variables) refiejan las fases de la ( ‘/{
elaboracion del proyecto de investigacién.

7. Elinstrumento establece |a totalidad de los C/)/
items de la operacionalizacion de variables (
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los (7] ()
objetivos

9. Las preguntas permiten recoger la ( \/)/
informacion para alcanzar los objetivos de la ‘
investigacién.

10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo (./)/
a las dimensiones del estudio. y

TOTAL

OBSERVACIONES............2....

......................"(‘_":"'. "

FIRMA DEL EXPERT@aco T ERVERA
DNI.... a2y 933 -
TELEF....943855¢.l1
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CONSTANCIA DE VALID ATION

S YV S N Y Rivers
De profesicn -Lii—-»~~c-’i‘%‘gi‘~m-~~mmw "

9{‘.’}_&. S«zmmm_m@& ? --.-.n;q{&sq

e

345 s = v vmlisdade b -
nadC Consiar gue he revisado Y vaidaso los instrumenio

" o &
= aspirante & fitulo ve LI &

ato pars

IS tiiises
25Is diliaao

necesaria parg 81

e P 89 o b ey, e s

Fodowns 'oc}o.om [N Novmenen 4 (V.”,\.P’)

- A

For e
”\,. u!;n.n. ] E

s e o .

CEP: 18703 rE: 8293



ANEXO: 01
ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ INTERNA DEL INSTRUMENTO
experTO;.. Mo (homomee ¥ Uiy

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 1 punto 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulotema y lo
; A (VW <7l
expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura I6gica
3. Lasecuencia de presentacion es optima ( )<) -
4. Elgrado de compiejidad de Idé items es ~
aceptable y\) ()
5. Los términos utilizados en las preguntas son
. (/- ()
claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizacién de
variables) reflejan las fases de la ( 7L) ()
elaboracion del proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento establece |a totalidad de los ' ()
items de la operacionalizacion de variables ( Qb’
del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los ( UQ {3
objetivos
9. Las preguntas permiten recoger la ()
informacion para alcanzar los objetivos de la () v/\
investigacion.
10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo (N ()
a las dimensiones del estudio. DL)
TOTAL
OBSERVACIONES: ... .............oovienmnnncnnne
FIRMA DEL EXPERTO
DNI.. 2.2 443002 o ol
TELEF..062.5.6.03 ori Beninitl

Enf. Especialiet?
CEP: 18703 RE: 62
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, < ngs B Blowes \sidro

Oe profesidn -»)’\‘Q Q’“\““ m&rLb

p ~, @lluagimene gierciendo o

sargo de.s-- L0k marO  ¢n ol “iclgjc,éo QLA:

A bt i st et

{ g ; y
. 7 ¢ c“ﬁﬁ- —— —=-—p07 medio del presente

& o % b e s T e o~ L o
Nago constar ¢ que he revisado y validado ios iNsruUMmanios ds recoieccion de

datos  presentado por la alumna. Rae. Mg SJlun S“Q“"g“‘ ped” i

Universidad gg Huanuco, ei Cual sera uiilizado pare recabar inforn

Cbservaciones (precisar si hay

-
G ITI I P e
sUnCwencie

.I»...» Va _A: u&"ajg 5

ecialidad det validador ...

---»..-.o.u-.-n

JISA Flores isldro isldro
CEP. ,54882 3
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ANEXO: 01
ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ INTERNA DEL INSTRUMENTO
exPERTO: A5ei = Lo B S loms. Asidro ..

CORRECTO | INCORRECTO

CRITERIOS DE EVALUACION 1 punto 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo ( ) ()
expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica
3. Lasecuencia de presentacion es optima (PQ e
4. Elgrado de compiejidad de los items es
aceptable (‘Q ()
5. Los terminos utilizados en las preguntas son ( ?Q i3
claros y comprensibles :

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la £ ()
elaboracidn del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables &( )
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los },\) ()
objetivos /

9. Las preguntas permiten recoger la ) ()
informacién para alcanzar los objetivos de la ( 7(
investigacion,

10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo ( ()
a las dimensiones del estudio. DQ\

TOTAL

EIREEBVACIANER. .. ... .civn00issivionsinismmmmnisniess ool b pehibiain o b s

FIRMA DEL EXPERTO
DNI. 13634323
TELEF.. 98/89227%

.............

T €A, Flores Isidro
/ Lic. ENFERMERO
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Eaidilr

De profesion J\‘“ “’“'\W'“M“ . acluaimente ejerciendo e
C*"“-*%m POr medio del presente

hago constar que he revisado vy validado ios instrumentos de recol CCion de
datos, presentado por la aiumnaM\J\w\m&L/dSaQﬁw
con DNI —393-5—39—-3-9, aspirante &' titulo ce Lic. En Enfermeriz de iz
Universidad de Huanuco: el cual serd utilizado para recabar informacién

necesaria para su tesis fitulado

>

OPINION DE APLICARILIDAD: |

Opinion de apiicabiligag: Aplicable | ] Aplicable después de
corregir { ] No aplicable [ }

Observaciones (precisar si hay
suficiencia):

Apellidos y nombres del juez validador:

Ufs

CEP 43732 RNE 6712
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ANEXO: 01
ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ INTERNA DEL INSTRUMENTO

CORRECTO | INCORRECTO

CRITERIOS DE EVALUACION 1 punto 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo ( DQ ()
expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica
3. Lasecuencia de presentacion es optima (v,) ( )
4, Elgradode compiejidad de los items es ( ¢ 3
aceptable DQ
5. Los términos utilizados en las preguntas son ( OQ =
claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacién de
variables) reflejan las fases de la ( [)ZL ()
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los

items de la operacionalizacién de variables () (VQ
del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los (‘)<) {5
objetivos
9. Las preguntas permiten recoger la
informacion para alcanzar los objetivos de la ) (VQ
investigacion.
10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo
a las dimensiones del estudio. (7Q ()
TOTAL o
OBSERVACIONES:................cconnins
FIRMA DEL EXPERTO U

cu 42732 RNE 877
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo. 20&(125\1/1 Q\\Ocs\ 08, p}m\s\suva

De profesién LC’ m\&f‘“\“’“‘\ , actualmente ejerciendo el

cargo de.:z= Qrf\\l\m\'r\mfu on o Senieis Y,

Q/mnn%mua por medio del presente

hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de

con DN} -Re2230280

H

aspirante a! titulo ce Lic. En Enfermeria de iz
Universidad de Huanuco: el cual sera utilizado para recabar informacién

necesaria para su fesis fitutado

...... M&wméﬁk@m o Smdics

..... b Rebdeis Al Wopld. di Tomp Monia 208"
OPINION DE APLICABILIDAD:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de

corregir [ ] No aplicable [ ]

Observaciones (precisar si hay

suficiencia):

Apellidos y nombres del juez validador:

DNL..o 290Vl ...............

Especialidad del validador:..... EWWX%;&W) ..................

" Firma

dokider &ibomuz Barrera
bic. EMFCPIMERA
G 25008
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ANEXO: 01

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ INTERNA DEL INSTRUMENTO

EXPERTo;“;LéLu&wL“;ngqnm&,ﬂbnwwua””””"””““an“".

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 1 punto 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/temay lo ( VQ { )
expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica
3. La secuencia de presentacion es optima (%4) Ealy
4. Elgradode compiejidad de los items es
aceptable %) ()
5. Los terminos utilizados en las preguntas son {3 Ey
claros y comprensibles K
6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la W 5
elaboracion del proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los
8 ( )Q

items de la operacionalizacién de variables
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos

9. Las preguntas permiten recoger la

informacién para alcanzar los objetivos de la (D<) ()
investigacion,
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo T

a las dimensiones del estudio.

TOTAL

0T R R R e

FIRMA
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rrn“‘ GOBIERNO REGIONAL HUANUCO TIN G .
'J87 DRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
Unidad Ejecutora 401 - Hospital Tingo Maria

“Afio de la Lucha contra la Corrupcign ¥ la Impunidad”

Tingo Marfa, 23 de julio del 2019,

AN 07 - 9-GRH-DRSH TM-UA
Sra.
Ana Marfa Silva Salazar.

Presente. -

ASUNTO ; Autorizacién para Proyecto de Investigacin,

De mi especial consideracién:

proveido No. 01-2()19-GRH-DRSH-HTM-UESA, la Unidad de Apoyo a la Docencia e 4
Investigacién de] Hospital de Tingo Maria, da la AUTORIZACION para realizar el Proyecto
de Investigacién Titulado "FACTORES ASOCIADOS ALANEUMONIA EN NINOS MENORES
DEUN ANO ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL TINGO MARIA,
ANO 2015”

Sin otro en particular me suscribo de usted,
Atentamente,

Lic. Enf. V. Mich4lle Garcia Chavez

la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion,

VMGC/ychp
cL Archi_vo ’

Estadistica,
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