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RESUMEN

En nuestro estudio llevado a cabo en el puesto de salud las Malvinas
durante los meses de setiembre — noviembre del afio 2019, el objetivo fue
determinar los factores de riesgo de la neumonia en nifios menores de 5
afos. Métodos, es un estudio descriptivo y correlacional en nifios que
presenten dicha enfermedad de la neumonia. Resultados, Se evaluaron 4
variables, de una muestra de 50 de los cuales 33 fueron encuestados
teniendo como indicadores, el sexo si influye en la enfermedad donde un
“no” sobresalié a un 63,6 %, peso adecuado al nacer presentaron un peso
normal 66.7%, nifios menores de 5 afos un “no” de 57.6% , nifos que
nacieron prematuros “no “de un 60.6%, presentaron un carnet de
vacunacion completo para su edad “si “ de un 54,5%, nifios que recibieron
alimentacion complementaria en micronutrientes un “no” de 60.6%,
consumo de alimentos ricos en hierro “no” de un 54.5% y alimentos ricos
en vitamina ¢ “no” 54.5%, en lactancia materna exclusiva si recibieron en
en un 84.8%. presencia de hacinamiento “no” un 51.1%, la estacion de
invierno influye en la enfermedad “si” un 87.9%; El ingres6 economico
familiar sobresale un “no” 90.9%; 9.1% de los nifios estuvieron expuestos
al humo de lefia; se observd que el 48.5%; de madres sin grado de
instruccion. Conclusion: Los factores de riesgo definitivos son; lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses y la contaminacion
intradomiciliaria; de riesgo probable son: colocacion de vacunas completas,
desnutricién, situaciéon econémica inestable; de riesgo posible son: grado

de instruccién secundaria de la madre.

PALABRAS CLAVE: Neumonia, factores de riesgo, medidas preventivas



ABSTRAC

In our study carried out at the Malvinas health post during the months of
September - November of the year 2019, the objective was to determine the
risk factors for pneumonia in children under 5 years. Methods, is a
descriptive and correlational study in children who present said pneumonia
disease. Results, 4 variables were evaluated, from a sample of 50 of which
33 were surveyed having as indicators, sex if it influences the disease where
a “no” exceeded 63.6%, adequate weight at birth presented a normal weight
66.7%, children under 5 years of age, a “no” of 57.6%, children who were
born prematurely “no” of 60.6%, presented a full vaccination card for their
age “yes” of 54.5%, children who received Complementary feeding in
micronutrients a “no” of 60.6%, consumption of iron-rich foods “no” of 54.5%
and foods rich in vitamin C “no” 54.5%, in exclusive breastfeeding if they
received in 84.8%. presence of overcrowding "no" 51.1%, the winter season
influences the disease "yes" 87.9%; The family economic income exceeds
a “no” 90.9%; 9.1% of the children were exposed to wood smoke; it was
observed that 48.5%; of mothers without education. Conclusion: The
definitive risk factors are; exclusive breastfeeding in children under 6
months and intra-household contamination; of probable risk are: placement
of complete vaccines, malnutrition, unstable economic situation; of possible
risk are: degree of secondary education of the mother.

KEY WORDS: Pneumonia, risk factors, preventive measures
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I. INTRODUCCION

“Este trabajo de investigacion esta referido a la enfermedad mas grave que
es la neumonia en la comunidad de las Malvinas. La organizaciéon mundial
de salud describe que es una enfermedad de infeccion respiratoria aguda
gue dafian a los pulmones haciendo que el ingreso de oxigeno a los
pulmones sea de poca demanda. Por lo que afecta a infantes de 5 afios de
la comunidad”. @ “La neumonia es un problema muy importante de salud a
nivel latino América. Es una de las causas principal de morbilidad y
mortalidad en lactantes menores y mayores”. @ Se dice que la neumonia
a taca al sistema respiratorio principalmente a los espacios alveolares como
también I6bulo pulmonar completo o a un segmento de lobulo, puede
producir enrojecimiento de los tejidos e inflamacion y dolor, en algunos
casos los pacientes no son hospitalizados solo tratados cuando se da por
infecciones fuera del hospital”. ® “La neumonia es la enfermedad que
afecta a los pulmones causando inflamacion , dafio en los tejidos
,pulmones son los encargados de proporcionar oxigeno. Estos estan
formados por conductos que hace circular el aire ( bromquios), tambien
encontramos pequefios sacos que se encarga del intercambio de gases
(alveolos)” ¥ “La neumonia es una enfermedad principal de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial. Segun el estudio establecido que la gran
reduccion de nifios menores sigue siendo la principal tasa de muerte en
lactantes menores y mayores que representan un valor de 30 % a nivel
mundial”. ® “La neumonia es una infeccion respiratoria que atacan
principalmente a los pulmones; el factor predisponente es el factor
ambiental (Saneamiento, ambiente, temperatura, etc.)”: “Determina que
factores ambientales representan un peligro para la salud respiratoria
siendo los mas vulnerables los nifios, generando de esta forma
enfermedades comunes en nifios”. ©)- Por lo general en este momento hay
una posibilidad que el factor ambiental sea el causante de mas muerte en
infantes menores de 5 afios, segun las investigaciones dadas por el

momento ya que la poblacion mas afectada es por la baja temperatura



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS), en el afio 2016,
dijo que desde el afio 1990, se observa una disminucion en la
mortalidad mundial de nifios es de 12,7 millones a 5,9 millones en el
afio 2015, eso quiere decir que ha disminuido el porcentaje de muerte
en menores de 5 afos en un 53%: de 9 muertes por cada 1000
nacidos vivos.

Durante afios la tasa de morbilidad y mortalidad en los nifios menores
de cinco afios fue un tema de preocupacion para las personas
involucradas en la salud publica, y a pesar de que las enfermedades
de infecciones respiratorias agudas han tenido un descenso en sus
estadisticas de mortalidad en la poblacién sigue siendo un tema de
importancia a nivel mundial.

Segun la organizacién Panamericana de la Salud, nos da a conocer
algunos factores de riesgo, que se encuentran ligadas a la
enfermedad de la neumonia, y nos menciona ciertos agentes
(bacterianos o virales), que los principales causantes de la neumonia,
y que son contraidas en la comunidad en que habitan, ademas cabe
resaltar que el 95% de infecciones en los nifios pequefios son de
origen viral.

La neumonia es la causante principal de muchas muertes que
pudieron haberse evitado, siendo el 30% de la mortalidad en nifios a
nivel mundial, la incidencia y mortalidad causada por esta Enfermedad
de infeccién aguda, va en relacion con la edad, pues los menores de
2 ainos representan el 81% del total de muertes.

Segun los antecedentes nacionales, esta infeccion también resulta un
problema para la salud de nuestro pais, especialmente en los nifios
menores de 5 afos, generando un mayor consumo de los recursos
provenientes del Estado. “Para el afio 2016, la Direccion Regional de
Salud de Lima (DIRESA-LIMA), realizo un andlisis de los factores

causantes de la neumonia dando como resultado que los nifios que
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fluctan entre 2 y 11 meses son los mas afectados teniendo un
porcentaje de 20% del total.
Frente a todo lo expuesto anteriormente nos planteamos el siguiente

tema de investigacion”. ()

2.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION GENERAL:

e ¢ Cudles son los Factores de Riesgo para la Neumonia en Nifios
Menores de 5 afios del Puesto de Salud las Malvinas en Imperial —

canete, setiembre a noviembre 20197

2.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION ESPECIFICAS:

e ¢ Cuales son los factores de riesgo biolégicos para la neumonia en
nifos menores de 5 afos del puesto de salud las Malvinas en
imperial — cafiete, setiembre a noviembre 2019?

e ¢ Cuadles son los factores de riesgo nutricionales para la neumonia
en niflos menores de 5 afios del puesto de salud las Malvinas en
imperial — cafiete, setiembre a noviembre 2019?

e ¢ Cudles son los factores de riesgo ambientales para la neumonia en
ninos menores de 5 afos del puesto de salud las Malvinas en
imperial — cafiete, setiembre a noviembre 2019?

e (Cuales son los factores de riesgo socioeconémico para la
neumonia en niflos menores de 5 afios del puesto de salud las

Malvinas en imperial — cafiete, setiembre a noviembre 2019?

2.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

En el presente trabajo de investigacion se busca sintetizar y
organizar datos importantes y relevantes, que nos ayuden a conocer
cudles son los factores de riesgo en la neumonia en nifios menores
de 5 anos en la comunidad de Malvinas “; ademas de investigar
cuales son los factores que vienen alterando y con ello afectan la

marcha del desarrollo en la etapa de la nifiez.
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Del resultado obtenido facilitara al personal del Puesto de salud las
Malvinas y poder tomar las medidas pertinentes en razon a los
factores de riesgo en los pacientes pediatricos, y elaborar un plan de
programas para concientizara a la poblacion y a los familiares, para
que tengan conocimiento de cuales son los factores que perjudican
a la salud de los nifios y al mismo tiempo desencadenan esta

enfermedad.

2.5 OBJETIVO GENERAL.:
e Determinar los factores de riesgo para la Neumonia en Nifios

Menores de 5 afios del Puesto de salud las Malvinas en Imperial —
Carfiete, setiembre a noviembre 2019.

2.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar los factores de riesgo biolégicos para la Neumonia en
Niflos Menores de 5 afios del Puesto de salud las Malvinas en

Imperial — Cafiete, setiembre a noviembre 2019.

¢ Identificar los factores de riesgo nutricionales para la Neumonia en
Niflos Menores de 5 aflos del Puesto de salud las Malvinas en
Imperial — Cafiete, setiembre a noviembre 2019.

¢ Identificar los factores de riesgo ambientales para la Neumonia en
Niflos Menores de 5 aflos del Puesto de salud las Malvinas en

Imperial — Cafiete, setiembre a noviembre 2019.
¢ Identificar los factores de riesgo socioeconémico para la Neumonia

en Nifos Menores de 5 afios del Puesto de salud las Malvinas en

Imperial — Cafiete, setiembre a noviembre 2019.

12



2.7 ALCANCES Y LIMITACIONES
Las principales limitaciones de este estudio recaen basicamente en:
La limitada informacion especifica sobre los factores de neumonia,
no obstante, existen estudios que reportan informacion por separado
por cada variable estudiada que sirve de referente. Dado que en el
estudio no revierte mayores implicancias que violen la privacidad del
paciente, que no se tendria limitaciones mayores para la

participacion voluntaria previo consentimiento informado.

La presente investigacion se realizé en pacientes pediatricos (nifios
menores de 5 afios) en el asentamiento humano las Malvinas —
imperial-cafiete, cuya ejecucion se realizo en la posta medica de las
Malvinas, categoria I-1, perteneciente al distrito de imperial, cafiete
-Lima — Perld. Este estudio se ubica dentro de las lineas de
investigacién clinica, en la “prioridad 7: Infecciones respiratorias y
Neumonia” de las Prioridades Nacionales de Investigacién en Salud
2015 - 2021.

13



Il. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes:
» La presente investigacion ha sido abordada por diferentes

investigadores

A Nivel Internacional:

Alvarez, M; Hernandez. M; Brito. Sanchez. L; Cuevas; D. ) Se
realizé en el afio 2018 investigacion titulada. “Que el Riesgo de
neumonia grave en nifilos menores de 5 anos”. En cuba. Teniendo
como objetivo. “Determinar los factores asociados a la Neumonia
Grave Adquirida en la Comunidad en nifios menores de 5 afos”.
Estudio analitico, “prospectiva, tipo caso-control no pareada, en
nifos con Neumonia Adquirida en la Comunidad ingresados en el
Hospital Materno Infantil” “Dr. Angel Arturo Aballi”, en la ciudad de
la habana. Donde se evaluaron 255 episodios. Los investigadores
concluyeron que se debe continuar el estudio con vistas a poder

validar los resultados obtenidos en nueva serie de pacientes.

Martinez. J ® Realizaron en el (2015) Cuenca Ecuador La
investigacion titulada: “Que los factores que estan relacionados con
la neumonia y que han sido adquirida entre los nifios menores de 5
afos, subcentro de salud NO.1”, teniendo como obijetivo.
“‘Determinar los factores asociados a Neumonia adquirida en la
comunidad en nifios entre 1 y 5 afios, que consultan en el Centro
de Salud N° 1del canton Cuenca en 2015”, “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”, en muestrario de un
grupo de 400 niflos y niflas se obtuvo resultados a partir de las
historias clinicas, y de las encuestas realizadas a los apoderados
de familia de estos mediante la observacion del médico de turno.

Los investigadores concluyeron que el riesgo esta asociada al lugar

donde habitan la poblacion pues es una ciudad con mucha cantidad
14



de vehiculos que aumenta la posibilidad de contaminarse y adquirir
NAC.

Siguenza T. Webster E. ©- Realizaron en el (2015); investigacion
titulada “estudio de neumonia adquirida en la comunidad en
pacientes pediatricos”. El objetivo “establecer el perfil
epidemiologico y clinico diagnosticados de neumonia José carrasco
Arteaga de IESS durante los meses de enero- diciembre el afio
2013”. Realizaron es un estudio “descriptivo y retrospectivo”,
realizaron un muestreo de 123 casos. El analisis que realiz6 un
estudio de estadistica descriptiva en contando todo lo necesario y
siendo lo mas central y especifico segun el variable. Para obtener
estos resultados finales se obtuvo de los antecedentes de los
encuestados a través de unas preguntas con las variables. “Los
investigadores concluyeron, que se obtuvo resultados en razon a
los casos presentados, pues que el sexo masculino es el més
afectado por la neumonia, otra incidencia es que en la zona urbana
el 61% sufre mas esta enfermedad y a causa de la desnutricion

existe un promedio de 8.9% de pacientes infectados”.

Vega, Dotres & Mesa (19 Se realizaron en el (2014). Cuba se realizé
la investigacidon de “caracterizacion en la neumonia intersticial
adquirida en la comunidad en nifos”, “Estudio descriptivo,
prospectivo, longitudinal y aplicado, tuvieron una muestra de 74
pacientes con neumonia, obtuvieron informacion a través de un
formulario que fue llenado por los padres de los nifios, ademas de
las historias clinicas de los pacientes”. Los investigadores
concluyeron que el resultado que se obtuvo fue que en los infantes
menores de 5 afios son los mas afectados, pero de estos mismos
el sexo masculino se encuentra con una incidencia de un 56,8%, el
riesgo mas comun es el hacinamiento con un 50% le sigue el humo
del cigarrillo con un porcentaje 41,9% y luna alimentacion pobre de

nutrientes con un 40%.
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Ordofiez. J; Paida; Pulla. L; 9. Se realiz6 en el (2013), en Ecuador,
La investigacion titulada. “Determinantes sociales que influyen en la
neumonia en nifios menores de 5 afos que acudieron al Subcentro
de salud de Ricaurte en el periodo de enero 2010- diciembre 2013”.
El objetivo fue “ldentificar los determinantes sociales que influyen
en la neumonia en niflos menores de 5 afios que acudieron al Sub
Centro de Salud de la

Parroquia Ricaurte, Cuenca enero 2010 - diciembre 2013”., Estudio
“descriptivo de corte transversal, donde la muestra es de 80 nifios
se llegé a utilizar una encuesta elaborada de preguntas para la
entrevista”, Los investigadores concluyeron que los antecedentes si
concuerda con lo establecido en la investigacion y es una de las

principales causas que se trata en la poblacién.

“Borroto S, Linares N, Toledo M (12, se realiz6 en el (2015) La
investigacion titulada: “Carga hospitalaria y poblacional de las
neumonias adquiridas en la comunidad en nifios menores de 5 afios
en cuba —habana”; el objetivo fue: “Estimar la carga hospitalaria y
poblacional por neumonia adquirida en la comunidad, en nifios
menores de 5 afios hospitalizados durante 2009-2015". Es un
estudio descriptivo, tomando en cuenta a todos los pacientes
hospitalizados de grupo etario < de 5 afios con la enfermedad de
‘neumonia adquirida” en dicha comunidad con diagnostico
confirmados por Rayos x. Se calculé los porcentajes de pacientes
gue estan hospitalizados en todo el aspecto correspondiente y los
gue estaban en cuidados intensivos se tomaron a cuenta estos
aspectos que influyen los nifios que son amantados con leche
materna, y los preescolares en lo que va el afio de estudio. Se tomé
como referencia la tasa de incidencias de lo que estaban
hospitalizados segun la muestra obtenidas. Los investigadores
concluyeron que segun porcentajes obtenidos por lo que
representan un gran avance segun a lo establecido que estos
resultados representan un Paso de avance y a lo que se quiere

llegar se necesita mas informacidbn y mas investigacion de
16



importancia sobre los cuidados tanto como conocimientos de

inmunizaciones.

“Montafio C, Menéndez N, posada L, Orozco A (13- se realiz6 en el
(2015) “Estudio clinico-epidemiolégico de neumonia adquirida en la
comunidad durante la edad pediatrica”. Experiencia en el Hospital
Angeles Pedregal”. Teniendo como objetivo “Definir caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los pacientes en el Servicio de
Pediatria del Hospital Angeles Pedregal con diagndstico de
neumonia adquirida en la comunidad durante el invierno 2014-
2015”. Realizaron un estudio Transversal como observacional y
analitico. Donde analizaron las variables tanto como el sexo, edad,
signos y sintomas iniciales, evolucién, lo clasificaron en forma
anatémica, esquema antimicrobiano, los dias de estancia y las
complicaciones existentes. Los investigadores llegaron a la
conclusion que siendo de mas importancia  de muertes que
padecen en los lactantes menores y mayores de 5 afios, siendo la
tercera causa de ingreso hospitalario al servicio, es uno de los

paises en vias de desarrollo también.”

“Molina N, Dotres C, Legarreta E, Vega D, Piedra M (14: se realiz6
en el (2015). Investigacion Titulada: “Comportamiento de la
enfermedad neumocécica en el Hospital Pediatrico “Juan Manuel
Marquez". La Habana, Cuba”. teniendo como Obijetivo: “Describir el
comportamiento por grupo de edades de la enfermedad
neumocéccica y los serogrupos aislados, desde el afio 2009-
2015”.Es un estudio retrospectivo buscan la incidencia de casos por
las afecciones sefaladas en estos lactantes 5 afios de edad, y la
identificacion del neumococo, y los investigadores concluyeron:
Que La enfermedad neumocécica es una de tasa mas importante
de morbilidad en los hospitales, que afecta a la poblacion mas
vulnerables que se encuentra los lactantes menores y mayores , y
gue se debe insistir y priorizar en la vigilancia y deteccion de esta

causa .
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“Abreu G, Fuentes G, Dominguez |, Portuondo R, Pérez M, Torafio
G 19 se realizé en el (2015). Investigacion Titulada: “Enfermedad
neumocacica invasiva en nifios con neumonia grave adquirida en la
comunidad”. Teniendo como objetivo: “Describir la incidencia de
enfermedad neumocacica invasiva en nifios menores de 5 afios con
neumonia grave”. Es un estudio descriptivo, transversal, de 117
nifos entre 2 meses y < de 5 afios, que ingresaron en el Hospital
Pediatrico Centro Habana con neumonia grave contagiada o
adquirida en la comunidad, desde agosto de 2014 hasta noviembre
de 2015, realizaron 2 hemocultivos previo al principio del
tratamiento, y el estudio de liquido pleural si se observaba derrame
los investigadores concluyeron: “En afirmar la presencia
del Streptococcus pneumoniae en la neumonia grave del menor de
5 afos, complicada con derrame pleural y la pertinencia del

candidato vacunal cubano, segun los serotipos aislados.”

ANTECEDENTES NACIONALES

Crisanto, J.; Marreros, Y. 16 Realizaron en el 2015; la investigacién
titulada: “Antecedentes maternos y del niio menor de 5 afos
relacionado a la neumonia. Hospital La Caleta. Chimbote”. Objetivo
“Conocer los Antecedentes Maternos y del Nifio Menor de 5 afios
Relacionados a la Neumonia”. “Estudio de corte transversal estuvo
conformada por 29 madres con sus nifios. Para la recoleccion de los
datos se utilizé el cuestionario de antecedentes maternos y del nifio
menor de cinco afios, también se utilizo el cuestionario sobre nivel
de conocimiento sobre neumonia. El procesamiento y andlisis de
datos se realiz6 utilizando el software especializado en estadisticas
y epidemiologia EPIINFO, en los niveles descriptivos y analiticos;
tenemos 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
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al humo de lefia. El tipo de neumonia que prevalecié en los nifios
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”. Los Investigadores concluyen que
la investigacion guarda relacion con lo establecido de dicha
comunidad por lo cual se aumentar4 mas investigaciones sobre el

tema evaluado para asi bajar el nivel de porcentaje obtenido.

Lezama E. 17 Realizaron en el 2014; la investigacion titulada:
“Caracteristicas Clinico-Epidemiolégicas De Neumonia Severa En
Nifilos Menores De 5 Afios De Edad. Hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Especiales Pediatricos del Hospital Regional Docente de
Trujillo, del periodo 2008 a 2013”. El objetivo es: “Identificar las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas més frecuentes de neumonia
severa en nifios menores de 5 afios de edad hospitalizados en la
unidad de cuidados especiales pediatricos del Hospital Regional
Docente de Truijillo, del periodo 2008 a 2013”. Estudio de corte
transversal; “48 historias cinicas cumplieron con los criterios de
inclusion, la frecuencia de las caracteristicas mas frecuentes fueron:
residencias urbanas (77.1%), bajo peso al nacer (72.9%), madres
con grado de instruccién primaria (.8%), distrés respiratorio neonatal
(68.8%), sexo masculino (68.8%), desnutricion (65.3%), ausencia de
lactancia materna exclusiva (62.5%), inmunizaciones incompletas
(60.4%), 70 prematuridad (58.3%), entre 1 — 6 meses de edad
(52.3%), taquipnea (93.8%), retracciones musculares(91.6%),
temperatura >38,5°C (85.4%) y aleteo nasal (68.8%), tachypnea
(93.8%)”, Los investigadores concluyen que se recomienda realizar
una encuesta mas precisa para poder llegar a un porcentaje con
validez para obtener datos mas precisos y realizar mas

investigaciones de acuerdo a lo establecido.
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Alvarado. A; Castillo. P; Girao. S. (8 Realizaron en el 2014.La
investigacion titulada “Nivel de conocimientos sobre los signos de
alarma y las practicas preventivas de neumonia en madres de nifios
menores de 5 aflos que acuden a consultorio externo del servicio de
pediatria del Instituto Nacional de Salud del Nifio 2013 — 2014”.
objetivo “determinar el nivel de conocimientos sobre los signos de
alarma y las practicas preventivas de neumonia en madres de nifios
menores de 5 anos”. En este estudio es “método descriptivo; de
corte transversal con enfoque cuantitativo tipo aplicativo. Teniendo
una muestra de 38 sujetos de estudio. La recoleccion de datos se
realizd a través de una encuesta siendo un instrumento validado
mediante un juez experto y sometido a una prueba de confiabilidad
estadistica”. Los investigadores concluyen: Que se recomienda
capacitar mas a la poblacién sobre el nivel de conocimiento que
deben tener en cuenta sobre todo los signos de alarma y los
cuidados que deben tener cuando se presente los casos de

neumonia.

Campos, M. Se realiz6 en el 19 Realizaron en el 2016; la
investigacion titulada: “Frecuencia de neumonia adquirida en la
comunidad y estado nutricional en el lactante menor de 1 afio
hospitalizado”. El objeto es: “Determinar la frecuencia de

neumonia en eutréficos y malnutridos en menores de 1 afo
hospitalizados, establecer la diferencia que puede existir de las
frecuencias de neumonia entre ambos grupos y determinar la
frecuencia de neumonia en malnutridos segun tipo y grado de un
total de 368 historias clinicas revisadas del servicio de Pediatria del
HRDT, se obtuvo por criterios de exclusién 290. Se uso los criterios
de Waterlow y tablas OMS para nifios < 2 afios para valorar el estado
nutricional obteniéndose frecuencias y porcentajes; para el analisis
estadistico se empled la Prueba Chi cuadrado de independencia de
criterios leido en la distribucion z con nivel de significancia p<0.05.
De 139 eutrdficos 15.11% presentaron neumonia a diferencia de 151

malnutridos que fue 25.17%. Se encuentra que existe diferencia
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significativa entre las frecuencias de neumonia de ambos grupos de
estudio”. Los investigadores concluyen: Realizar estudios mas
intensos para asi poder evaluar mejor las variables que se determina
llegar a un estudio dado como de la alimentacién en los nifios

menores de lafio, pero con toda la poblacion de ese grupo etario.

Zacarias, O; se realiz6 en el @9 Realizaron en el 2018; la
investigacion titulada: “Factores clinicos y epidemioldgicos
asociados a neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores
de 5 afos hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna 2015-2017”. El objetivo fue:

“Ildentificar los factores clinicos y epidemiol6gicos asociados a
neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios
hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna 2015 — 2017”. Estudio “descriptivo, retrospectivo
y de corte transversal”. Se revisaron 68 historias clinicas, que 60 han
cumplido con lo propuesto”. Los investigadores concluyen: Que la
investigacion se debe realizar en toda la poblacion incluyendo
hospitales como “al Hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna”
durante un tiempo mas largopara asi poder tener un valor real sobre
la poblacion incluyendo a todos los habitantes para dar a conocer la
realidad del departamento, por lo que este tipo de investigacion es

escasa’.

Mamani Apaza, Y. E @Y Se realizé en el (2019). La investigacion
titulada: “Estrategias de comunicacion en la prevencion de la
neumonia en nifilos menores de 5 afios en la Red de Salud Puno
2018” , los  objetivos son: “ldentificar las estrategias de
comunicacién utilizadas para la prevencién de neumonia en nifios
menores de 5 anos”, “determinar los medios de comunicacién que
se utilizan con mas frecuencia en la prevencion de neumonia”,
“identificar las estrategias de comunicacion grupal que se utilizan
con frecuencia en la prevencion”, “conocer las estrategias de

movilizacion social”’. Este estudio es de metodologia cuantitativa
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Hipotético-Deductivo y el nivel descriptivo, cuyas dimensiones son:
Estrategias de comunicacién y prevencién de neumonia. Se percibié
gue la neumonia afecta mas en las temporadas bajas de
temperaturas en la region de Puno se presentaron el mayor niumero
de casos de neumonia segun las estadisticas de la DIRESA
(Direccion Regional de Salud de Puno). La nheumonia pertenece al
grupo de las infecciones respiratorias agudas (IRAs). La

investigaciéon sostuvo como problema general “;Cuales son las
estrategias de comunicacion y como se utilizan para la prevencion
de la neumonia en niflos menores de 5 afios en la Red de Salud
Puno ano 20187”, los investigadores concluyeron: que los medios
de comunicacion mas utilizados son la radio y televisién, ademas
son de gran preferencia en lasmadres de familia para poder
informarse; dentro de la estrategia de capacitacion estan las charlas
y desarrollo de capacidades, sin embargo el uso de estas técnicas
son desarrolladas con poca frecuencia, esto limita la adecuada
informacion a las madres sobre la prevencién y por udltimo, las
estrategias movilizacion social utilizadas en la prevencion de
neumonia, son poco percibidas por la poblacion, puesto que no se

tiene la participacion de las madres.

Quilla Salas, H. J @?2-se realizé en el (2014). La investigacion titulada:
“‘Factores de riesgo asociados a neumonia adquirida en la
comunidad en menores de 5 afos ingresados en el Hospital de
apoyo Maria Auxiliadora de Lima entre enero-diciembre del 2013” el
objetivo es: “Describir los factores asociados a Neumonia Adquirida
en la Comunidad (NAC) en menores de 5 afos”. estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, que incluye a los pacientes
menores de 5 afios ingresados en el HAMA — Lima entre Enero —
Diciembre del 2013. Los investigadores concluyeron que los 230
pacientes con el diagnostico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad, 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 presentd con
22



mayor frecuencia en pacientes con madres que tienen nivel de
educacion bajo (32.5%), con exposicion a hacinamiento (55,6%),
con desnutricion Aguda y Cronica (54.8%), Lactancia materna
deficiente (69%).

Catacora Sagredo, Y. P ?3- Se realiz6 en el (2019). La investigacion
titulada: “Factores asociados a neumonia complicada Instituto
Nacional de Salud del Nifio 2016 Objetivo general”, el objetivo es:
“‘Determinar los factores asociados a neumonia complicada en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio durante el 2016”. Es un estudio
de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, En el presente
proyecto se utilizaran tablas de frecuencia, estadisticas y figuras
estadisticas. Coeficiente de correlacion: coeficiente phi, V DE
CRAMER para estudios cualitativos. teniendo como instrumento las
Historias clinicas de 190 pacientes con diagnéstico de neumonia y
neumonia complicada; los investigadores concluyeron: Que los
Pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
tienen como diagnosticos diferentes a neumonia y neumonia

complicada.

Quilla Salas, H. J ?%- Se realiz6 en (2014). Investigacion titulada:
“‘Factores de riesgo asociados a neumonia adquirida en la
comunidad. pacientes pediatricos menores de 5 afios del hospital
regional docente materno infantil “el Carmen” 2012” objetivo fue:
“Determinar los factores de riesgo mas frecuentes en neumonia
adquirida en la comunidad en pacientes pediatricos menores de 5
afos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil —EI Carmenll.
Huancayo”. Estudio descriptivo, analitico y sintético donde a
placaron como instrumento la ficha de registro. Es un estudio de
método cuantitativo con disefio de grupo con criterio. Segun las
estadisticas los resultados obtenidos fueron que el 50 % de nifios
menores de 2 afios y también el otro porcentaje de nifilos menores
de alto riesgo es de 26,8 % se da en el mismo grupo etario. El riesgo
de contraer ela neumonia es en el sexo masculino con un porcentaje
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de 53,6 % Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron;
nifios que menores de 2 afos de edad; 50% y también el porcentaje
de nifios con alto riesgo se da en 7 este mismo grupo de edad 26,8%.
El riesgo de contraer neumonia adquirida y es mas frecuente en
nifios de sexo masculino; 53,6%, nifios que tuvieron alimentacion
mixta; 57,1%, nifos desnutridos; 58,9%; de menos peso al nacer;
42,8 %; los lactantes menores sin vacunas completas 42,8 %; nifios
gue viven con padres fumadores y expuestos al humo dentro de la
casa 42,8 % Los investigadores concluyeron: Que se debe educar a
la poblaciobn sobre el tema de neumonia brindandoles mas
informacion al respecto; realizar campanas de acuerdo al tema como
mas investigacion al tema y decirle la importancia sobre la leche

materna y el cuidado necesario que deben tener.
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3.2 BASES TEORICAS

3.2.1 NEUMONIA

“Segun la OMS (2016) nos dice que la Neumonia es uno de los tipos de
enfermedades de infeccion respiratoria aguda que afecta directamente a
los pulmones”. M Este érgano esta constituido un conjunto de alveolos que
son pequefios sacos que normalmente estan llenos de oxigeno. En caso
de los pacientes infectados, estos sacos estan llenos de pus y liquido,

haciendo mas dificil y dolorosa la respiracion.

3.2.2 CAUSAS

Existen muchas causas que desencadenan la neumonia entre las mas
comunes tenemos los virus, las bacterias y los hongos, como: la
Streptococcus pneumoniae se da principalmente en nifios, la “Haemophilus
Influenzae de tipo b causante de la neumonia bacteriana, el virus

sincitial”. Se presenta mayormente en infantes que tienen VIH, y

responsable de las muertes de los lactantes serotipos al VIH

3.2.3. CLASIFICACION.
“La clasificacion se da segun donde se contrae la neumonia puede ser

adquirida en la comunidad (NAC) o extrahospitalaria y la neumonia
nosocomial o intrahospitalaria (NIH). Es relevante conocer este dato Para
poder saber cudl es etiologia microbiana que se desarrolla en pacientes”.
®)

agentes etiologicos se clasifica segun la edad: de 0 a 60 es escherichia
coli, streptococcus agalactiestreptococcus faecalis, listeria monocytogenes,
clamydia trachomatis.de 2 meses a 5 afios estd el streptococcus
pneumoniae y el haemophilus influenzae.nifios mayores de 5 afios son:
streptococcus pneumoniae, mycoplasma pneumoniae y clamydia

pneumoniae
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aspectos epidemioldgicos las causas mas comunes de nac en nifios son
debido a las infecciones virales y las muertes han sido por causa de las
infecciones bacterianas.

cuadro clinico

la neumonia muestra los siguientes sintomas y ciertos signos como
“taquipnea, tiraje subcostal, tiraje intercostal, tiraje supraclavicular, aleteo
nasal, fiebre, tos frecuente, dolor toracico, dificultad para alimentarse,
crepitantes, cianosis, sub crepitantes, ruidos respiratorios disminuidos,
broncofonia, matidez localizada, convulsiones por hipoxemia” (1).por ello
es necesario mantenerse atento si es que el nifio presenta signos de alarma
como es el aumento de temperatura, tos seca y aumento de la respiracion

cada vez mas rapida

criterio de severidad

segun la oms (2011) la neumonia presenta 3 criterios a tomar en cuenta:
en si en un infante de 2 a 11 meses de edad, presenta una respiracion con
una frecuencia de mas de 50 por minuto; en caso de que tenga 12 a 59
meses de edad, la frecuencia respiratoria sea mayor de 40 por minuto, sin
observar retraccion subcostal. si se observa una retraccion subcostal con o
sin respiracion rapida, entonces estabamos hablando de neumonia severa:
para identificar la neumonia es muy severa; debemos observar los
siguientes sintomas: no puede tomar ningun tipo de liquido, puede
presentar convulsiones, cianosis, no duerme normalmente y tiene dificultad

para levantarse.
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3.3 MARCO CONCEPTUALES

3.3.1 FACTORES DE RIESGO

Segun los estudios aquellos nifios que son sanos podrian combatir a la

neumonia mediante sus propias defensas, pero en el caso de los nifios

inmunodeprimidos este proceso seria mas riesgosos ya que su sistema

inmunolégico es mas débil ya sea por la mala alimentacion, o en caso de

ser lactante la leche materna no es exclusiva, el sarampion o la infeccion

del VIH también se suma a los riesgos de contraer mas rapido la neumonia.

3.3.2 FACTOR BIOLOGICO:

Sexo: la mayoria nifios que presentan neumonia son de sexo
masculino, ser este mas predecible a los cambios del medio
ambiente, porque los hace mas vulnerables ante estas infecciones
Edad: segun los estudios se reportan mas morbimortalidad en los
menores de cincos aflos de edad que nos da un aproximado de
porcentaje mayor a 50% hasta la actualidad, esto se presenta en 2
casos en cada 100 nifios, anualmente es de 3 a 4 casos por cada
100 niflos menores de un afio y en caso de nifios de 1 a 5 afios de
edad tienen mas frecuencia de muerte por causa de la enfermedad
comunmente la neumonia.
El peso : Define ala intensidad o fuerza que ejerce un cuerpo sobre
un eje de apoyo, originada por la accién del campo gravitatorio local

sobre la masa del cuerpo .

Bajo peso al nacer: Tiene como definicidbn a que el recién nacido
tenga un peso menor a 2500 gramos en el nacimiento, y sin que este
haya sido prematuro, segun este concepto en el mundo el 16% de
nifos nacidos presentan bajo peso al nacer. Este déficit los hace
pertenecer a un grupo de mayor riesgo, constituyendo el 1% al 2%

de nifios que sufren mortalidad infantil.

27


https://es.wikipedia.org/wiki/Intensidad_del_campo_gravitatorio
https://es.wikipedia.org/wiki/Masa

e Prematuridad: se define haber nacido antes de la fecha probable
del parto. Segun la definicibn mas aceptada, actualmente son
prematuros los recién nacidos que nacen antes de que se cumplan

las 37 semanas de gestacion.

e Las inmunizaciones: Nos ayuda a la proteccion de enfermedades
graves en la familia. La mayoria se administra en forma de
inyectables. Son conocidos como vacunas, Ademas, ayudan a
detener la propagacion de la enfermedad a otras personas. A
menudo, al recibir una vacuna, recibe una pequefia cantidad de una
forma débil o muerta del organismo que causa la enfermedad. Esta
cantidad no es suficiente para que contraiga la enfermedad. Pero si
es suficiente para que el sistema inmune ataque al organismo si
alguna vez se expone a él. A veces una vacuna no detiene
totalmente la enfermedad, pero ayuda a mantenerlo mas sano si la

contrae.

3.3.3 FACTOR NUTRICIONAL:

Segun las investigaciones, los menores a cinco afios de edad son que
sufren esta “desnutricion crénica” constituyen que esto da un promedio de
17.9% y que los lactantes menores de 6 a 36 meses que sufren “anemia
nutricional” constituyen el 50.3% de la poblacion segun estos datos
registrados se puede asumir que estos nifios sufriran deficiencias en su
crecimiento, ciertas deficiencias en su desarrollo fisico y sufriran de anemia

desde temprana edad.

Tabla 1: “clasificacion del peso al nacer”

< 1000 gramos Extremadamente bajo
1000 a 1499 Muy bajo peso al nacer
1500 a 2499 gramos Bajo peso al nacer
De 2500 a 4000 gramos Normal
>4000 gramos Macrosémico
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Desnutricién:

En aquellos nifios que sufren desnutricion, su defensa inmunoldgica es mas
débil, porque expone a los pulmones a adquirir mas rapidamente las
bacterias causantes de la neumonia, en caso de los nifios extremadamente
mas nutridos su defensa inmunolégica es bastante deficiente, lo por lo que
las infecciones son mas severas para estos nifios, a diferencia de un nifio

con una nutricidbn adecuada.

La nutricion de mala calidad en nifios es causante de casi la mayoria de
mortalidad de nifios menores de 5 afios. Ademas, existe una probabilidad
de morir a causa por las enfermedades como las diarreas y la neumonia es
una causa subyacente de la mitad de todas las muertes de nifilos menores
de 5 afios. Los nifios desnutridos tienen menos resistencia frente a las
infecciones y una mayor probabilidad de morir por enfermedades comunes
como la diarrea y la neumonia. La nheumonia en el paciente desnutrido es
mas comun y suele ser mas fatal. Alimentacion por Lactancia Materna
Exclusiva: se refiere a la alimentacion Unica y exclusiva de la madre
mediante la leche materna, se dice que este tipo de alimentacién disminuye
el estado inmunoldgico del bebe, ademas que reducira significativamente
la mortalidad por IRA y posibles otras enfermedades. Para aquellos infantes
que al nacer no reciben leche materna no estan protegidos contra las
infecciones respiratorias como la neumonia por lo tanto la incidencia de

este y otras infecciones respiratorias sera mayor.

Alimentacion artificial: se refiere al producto en polvo de la leche procesada
e hidratada que generalmente se le da al lactante cuando la madre no
produce leche materna, a la larga puede afectar al bebe con alergias y/o
infecciones. Alimentacién mixta: referida al uso de las dos leches tanto

artificial y la leche de la madre.
Alimentacién complementaria

La alimentacion complementaria es un proceso que se realiza para
satisfacer completamente sus necesidades nutricionales del lactante y
por tanto se merita a usar otros tipos de alimentos y liquidos, ademas

la leche materna
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Lactancia materna exclusiva ineficaz:
Tiene como concepto el estado en que la madre y el lactante o la familia
experimentan insatisfacciones al no unir vinculos o dificultades con el

proceso de lactancia.

3.3.4 FACTOR AMBIENTAL:

Los factores de riesgo mas comunes son:

Hacinamiento: este factor toma en cuenta la cantidad de personas que
duermen dentro de una misma habitacion, sobre todo afecta a los nifios
pues corren el riesgo de adquirir la neumonia, en los adultos solo se
mantienen los microorganismos en forma asintomética, pero estos pueden
transmitirlos de manera directa en el momento que se tose, se habla o se
respira, y cuanto mayor esta cercania es mas facil el contagio. Control de
humo (tabaco, basura y cocina): el consumo de cigarrillos en madres,
afectan directamente a los nifos, causando un riesgo de contraer la
infeccion respiratoria de la neumonia. También es un riesgo para los
menores que estén cerca a la estufa de lefia, aumentando las

probabilidades de contraer neumonia.

Los inusuales cambios de temperatura: al bajar inusualmente la
temperatura son efectos facilitan la presencia de infecciones respiratorias

en los nifios, sobre todos si estas estan con temperaturas menores a cero.
3.3.5 Factor Socioecondmicos:

ingreso econémico familiar: son un factor importante para determinar el
servicio de la salud hacia una persona. Si la persona percibe un salario fijo
recibe muchos beneficios porque el trabajador conoce el monto del pago

de manera exacta.

e Salario variable: Esta cuenta con menos beneficios que el de un
salario fijo, dependeréa de ciertos indicadores para determinar el

monto que percibira, no es exacto.
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Salario mixto: este tipo de sueldo es cuando la persona percibe
un sueldo minimo fijo ya demas de ello, se toma en cuenta todos

Sus ingresos.

Estilo de vida :Es una definicion en el ambito social que define
como se orientan  los intereses, las opiniones, las conductas y
el comportamiento de cada individuo, cultura y grupo social.

Grado de instruccion: Es el nivel de estudio que ha alcanzado
un individuo o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado

0 estan provisional o satisfactoriamente lo han terminado.
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IV METODOLOGICA

4.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
4.1.1TIPO DE INVESTIGACION:

CUALITATIVA

Es un método de estudio que se propone a evaluar, ponderar e interpretar
informacion obtenida a través de recursos como entrevistas,
conversaciones, registros, memorias, entre otros, con el proposito de

indagar y estudiar los fenbmenos humanos.
4.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION:

DESCRIPTIVA

Las investigaciones descriptivas buscan especificar las propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno
gue sea sometido a andlisis miden o evallan diversos aspectos,
dimensiones o componentes de fendbmenos a investigar. Desde el punto de

vista cientifico, describir es medir.
4.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

NO EXPERIMENTAL
Es aquel que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Se basa
fundamentalmente en la observacién de fenémenos tal y como se dan en
su contexto natural para después analizarlos. Se basa en categorias,
conceptos, variables, sucesos, comunidades o contextos que ya ocurrieron
o se dieron sin la intervencion directa del investigador. Es por esto que
también se le conoce como investigacion «ex post facto» (hechos y
variables que ya ocurrieron), al observar variables y relaciones entre estas

en su contexto.
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4.3 POBLACION - MUESTRA:

La poblacion esta constituida de un total de 120 nifios menores de 5 afos,

gue son atendidos en el puesto de salud las Malvinas — Imperial, cafiete.

Donde se tomara una muestra aproximadamente un promedio de 33 “nifios
menores de 5 afios que han presentado neumonia y que acuden, al puesto
de salud las Malvinas —imperial, cafiete, lo cual conformaran la muestra

para nuestra investigacion.

4.4 HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICOS

4.1 HIPOTESIS GENERAL:
e EXxisten factores de riesgo para la Neumonia en Nifios Menores
de 5 afios del Puesto de salud las Malvinas en Imperial — Cafiete,

setiembre a noviembre 2019.

4.2 HIPOTESIS ESPECIFICOS:

e Existen factores de riesgo biolégicos para la Neumonia en Nifios
Menores de 5 afos del Puesto de salud las Malvinas en Imperial

— Cariete, setiembre a noviembre 2019.

e EXxisten factores de riesgo nutricionales para la Neumonia en
Nifios Menores de 5 afios del Puesto de salud las Malvinas en

Imperial — Cafiete, setiembre a noviembre 2019.

e Existen factores de riesgo ambientales para la Neumonia en
Niflos Menores de 5 afios del Puesto de salud las Malvinas en

Imperial — Cafete, setiembre a noviembre 2019”.

e EXxisten factores de riesgo socioeconomico para la Neumonia en
Niflos Menores de 5 afios del Puesto de salud las Malvinas en

Imperial — Canete, setiembre a noviembre 2019”.
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4.5 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

Dependiente: Neumonia:

Independiente: factores de riesgo:
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4.6 Operacionalizacién de las variables

VARIABLES DIMENCIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
DIMENSION 1: Edad 1672 - 2¢2? si - No .
-Sexo ; ;
BIOLOGICO -Peso 3¢?2 - 447
-Inmunizaciones 5¢?
-prematuridad
Factores
_ Si . No B
De RIESgO DIMENSION 2: --Alimentacién complementaria. 602 - 742
-Lactancia materna exclusiva ineficaz.
para la NUTRICIONAL -Desnutriciéon 8¢? - 9¢°?
Hacinamiento 10 42
i 0¢7
Neumonia
en Nifos
DIMENSION 3: -Estacion del afio(invierno). 11¢7? - 1247 Si . No .
Menores | aveiEnTAL -consumo de tabaco. 13¢7 - 1462
de 5 afios Ingreso econémico familiar 15:7 - 1662
17 ¢? - 18¢?
19¢? - 2047
DIMENSION 4: -Estilo de vida 21¢7 si . No .

-Grado de instruccion.

SOCIOECONOMICO . P
-Servicios basicos

35



4.7 RECOLECCION DE DATOS

Una encuesta permite recopilar datos a través de un cuestionario. por lo
general las mismas preguntas son realizadas a individuos de distintas
clases sociales para que el resultado de la pesquisa resulte representativo
de todas las sociedades, una vez recolectada la informacion, suelen

calcularse porcentajes que se presentan en tablas o en graficos”

Las recolecciones de datos deben tener la validez y fiabilidad para poder
realizar las encuestas y a la vez las preguntas deben ser claras y precisas

que va a ser dirigidos a la poblacion.
INSTRUMENTO
CUESTIONARIO

El cuestionario consta de un total de 21 preguntas que se realizara a la
poblacion (muestra), las preguntas pretenden alcanzar informacion
mediante las respuestas obtenidas de la poblacion. las cuales estan
distribuidas en los factores biologicos, nutricionales, ambientales y

socioeconémicos

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Con la informacién recogida de los usuarios a través del instrumento que
es el cuestionario antes descritos, se creara una base de datos en SPSS,
las mismas que después de un control de datos sobre las respuestas, estos
se someteran a los analisis estadisticos.

El presente es un estudio que tiene como objetivo de determinar los

principales factores que ejercen mayor influencia para la neumonia.
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V RESULTADOS
5.1 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

La Escala de los factores, tienen el soporte de validez del contenido a través

de criterio de jueces expertos.

La escala preliminar sera examinada por 04 profesionales que analizaran

el instrumento.

Validez de contenido por juicio de experto

ORG
CLA OBJE | ACT
ANIZ | CONCLUS
JUECES RIDA | TIVID | UALI . .
ACIO | ION
D AD DAD N

Lic. Enf.: Elizabeth Diana
70% 65% 70% 70% Muy buena
Pachas Almeyda

Lic Enf: Jose Luis
65% 62% 62% 70% Muy buena

Arroyo Pachas

Lic. Enf: Denisse G.
65% 65% 70% 70% Muy Buena

Jimenez Acevedo

Lic.Enf: Amanda
70% 70% 70% 70% Muy Buena

Gimenez Estay

PROMEDIO DE

) 70% 70% 70% 70% Muy buena
VALORACION

Fuente: resultado de informe de validacion.

Se aplicé una prueba piloto para la variable de Factores de Riesgo para la
Neumonia con 21 items aplicando el célculo de la confiabilidad con la
técnica estadistica de Alfa de Cronbach, ya que esta investigacion es la

prueba que mas se adecua al instrumento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N
Cronbach de elementos
,914 13
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5.2 INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

Andlisis e Interpretacion de los Resultado.

TABLAN°1

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Véalido Sl 12 36,4 36,4 36,4
NO 21 63,6 63,6 100,0
Total 33 100,0 100,0

“?ud cree que en la neumonia influye o tiene importancia en el sexo de su nifio?

25

Frecuencia

Sl NO

?ud cree que en la neumonia influye o tiene importancia en el sexo de su hifio?
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4.2.1. SEXO DE LOS NINOS

Se muestra que el sexo de los nifios no influye en su totalidad en la
enfermedad de la neumonia que nos da un valor de porcentaje de 63.6%

a diferencia del porcentaje de “si “un valor de 36,4%.

TABLA N° 2

Frecuenci Porcenta Porcentaje Porcentaje

a je valido acumulado
Vélido ~si 14 42,4 42,4 42,4
no 19 57,6 57,6 100,0
Total 33 100,0 100,0

¢ tienes nifios menores de 5 afios de edad?

20

Frecuencia

si no

¢ tienes niflos menores de 5 afios de edad?

4.2.2 NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD

Segun el cuadro 2 se muestra que en familia encuestadas existe nifios de
0 a 5 afios un total de si 42.4 % y otros no un 57,6 % porcentaje.
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TABLA N°3

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido si 22 66,7 66,7 66,7
No 11 33,3 33,3 100,0
Total 33 100,0 100,0

4 sunifio al nacer su peso fue adecuado para la edad gestacional?

25

Frecuencia

Si Mo

45U nifio al nacer su peso fue adecuado para la edad gestacional?

4.2.3 PESO DEL NINO AL NACER.

Segun el cuadro 3 el promedio de 66.7% su peso fue mayor que 2.500

Kg, mientras que un 33.3% el peso del nifio fue menos de 2.500 Kg
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TABLA N° 4

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido si 18 54,5 54,5 54,5
no 15 455 45,5 100,0
Total 33 100,0 100,0

¢cuenta el nifio con sus vacunas?

20

Frecuencia

¢cuenta el nifio con sus vacunas?

4.2.4. NINO CON SUS VACUNAS.
Segun el cuadro 4 el 54.5% si cuenta con sus vacunas completas

mientras el 45.5 % no cuenta con sus vacunas completas.
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TABLA N° 5

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido Si 13 39,4 39,4 39,4
No 20 60,6 60,6 100,0
Total 33 100,0 100,0

&5u nifo nacio prematuro ¥

L8u nifg nacle prematuro 7

4.2.5 NINO PREMATURO AL NACER

Segun el cuadro 5 se muestra que nifios prematuros nacidos es de un

39.4 % mientras un 60.6 % no son prematuros
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Frecuencia

TABLA N°6

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido si 13 39,4 39,4 39,4
No 20 60,6 60,6 100,0
Total 33 100,0 100,0

¢ud agrega en sus alimentos los micronutrientes que le brinda el EESS?

si o

¢ud agrega en sus alimentos los micronutrientes que le brinda el EESS?

4.2.6 MICRONUTRIENTES

segun el cuadro 6 se les agrega micronutrientes a sus alimentos
del nifo “si” un 39.4% y un “no” de 60.6% que brinda el EE.SS.
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Frecuencia

TABLA N°7

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Si 15 455 45,5 45,5
No 18 54,5 54,5 100,0
Total 33 100,0 100,0

¢ud le brinda alimentos ricos en hierro y calcio a su nifio?

20

si Mo

¢ ud le brinda alimentos ricos en hierro y calcio a su nifio?

4.2.7 ALIMENTOS RICOS EN HIERRO Y CALCIO

segun el cuadro 7, nifios que consumen alimentos ricos en hierro y calcio
un “si “es de 45.5% y un “no” de 54.5%.
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TABLA N°8

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Si 15 455 455 455
No 18 54,5 54,5 100,0
Total 33 100,0 100,0

ud le brinda alimentos ricos en vitamina ¢ a su nifio ?

20

Frecuencia

si no

¢ud le brinda alimentos ricos en vitamina ¢ a su nifio ?

4.2.8 ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA C
Segun el cuadro 8, nifios que consumen alimentos ricos en

[{Ppg )

vitamina “c” un “si “de un 45.5 % y nifios que no consumen un 54.5%.
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TABLA N°9

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Si 28 84,8 84,8 84,8
No 5 15,2 15,2 100,0
Total 33 100,0 100,0

¢hastalos 6 meses alimento solo con leche materna a su nifio?

30

20

Frecuencia

si no

¢hasta los 6 meses alimento solo con leche materna a su nifio?

4.2.9. ALIMENTACION EXCLUSIVA DE LECHE MATERNA
HASTA LOS 6 MESES.

Segun el cuadro 9 se demostrd que el 84.8% de nifios consumian
leche materna hasta los 6 meses a diferencia de los 15.2 %

su alimentaciéon no era exclusivamente leche materna
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TABLA N°10

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Si 8 24,2 24,2 24,2
No 25 75,8 75,8 100,0
Total 33 100,0 100,0

itiene un cronograma de alimentacion para su nifio?

Frecuencia

éitiene un cronograma de alimentacion para su nifio?

4.2.10 CRONOGRAMA DE ALIMENTACION PARA SU NINO

Segun el cuadro 10 se muestra que existe un cronograma en
su alimentacion de sus nifios con un total de 24.2% mientras

que otros no cuentan con un cronograma de 75.8%.
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TABLA N°11

Frecuenci Porcentaj Porcentaje  Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Sl 25 75,8 75,8 75,8
NO 8 24.2 242 100,0
Total 33 100,0 100,0

¢ habitan varias personas en su casa ?

25

20

Frecuencia

¢ habitan varias personas en su casa ?

4.2.11. HACINAMIENTO

En el cuadro 11 de acuerdo a los resultados podemos observar en un
75.8% los nifios viven en hacinamiento, y el 24.2% viven comodamente
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TABLA N° 12

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Si 13 39,4 39,4 39,4
No 20 60,6 60,6 100,0
Total 33 100,0 100,0

4, ud cuenta con aguay desague ?

Frecuencia

¢ ud cuenta con agua y desague ?

4.2.12 AGUA Y DESAGUE

Segun el cuadro 12 cuentan con agua y desagie un total de 39.4% y
mientras otros no cuentan con un total de 60.6%.
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TABLA N°13

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido SI 16 48,5 48,5 48,5
NO 17 51,5 51,5 100,0
Total 33 100,0 100,0

¢duermen en cuartos separados en su vivienda?

20

Frecuencia

Sl NO

¢duermen en cuartos separados en su vivienda?

4.2.13 VIVEN HACINADOS EN CASA.

Segun el cuadro 13 viven hacinados en casa un promedio de 48.5%,
mientras que un 51.5 no viven hacinados en su Vivienda.
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TABLA N°14

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido SI 3 9,1 9,1 9,1
NO 30 90,9 90,9 100,0
Total 33 100,0 100,0

?ud cocina alefia?

30

20

Frecuencia

Sl

?ud cocina a lefia?

4.2.14 MATERIAL QUE UTILIZA PARA COCINAR (LENA).

Segun el cuadro 14 el 9.1% cocinan a lefia mientras que un 90.9% no
cocinan a lefa
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TABLA N°15

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido SI 29 87,9 87,9 87,9
NO 4 12,1 12,1 100,0
Total 33 100,0 100,0

?eninvierno es |a estacion del afio que mas se enferman sus nifios menores de 5 afios 7

30

20

Frecuencia

Sl NO

?eninvierno es la estacion del afio que mas se enferman sus nifios menores de 5 afios ?

4.2.15. ESTACION DE INVIERNO.

Segun el cuadro 15 la estacion que mas se asocia a esta enfermedad es
el invierno que cuenta un 87.9%, y no se asocia a un 12.1%.
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TABLA N°16

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Véalido SI 22 66,7 66,7 66,7
NO 11 33,3 33,3 100,0
Total 33 100,0 100,0

?ud cuenta con animales en casa?

25

Frecuencia

?ud cuenta con animales en casa?

4.2.16 PRESENCIA DE ANIMALES EN CASA

segun el cuadro 16 presentan animales en casa con un total de 66.7% y
otros no cuentan con un total de 33.3%.
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TABLA N° 17

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido SI 18 545 545 545
NO 15 455 455 100,0
Total 33 100,0 100,0

?alguien de su familia consume tabaco en el interior del hogar?

20

Frecuencia

Sl NO

?alguien de su familia consume tabaco en el interior del hogar?

4.2.17 FAMILIARES QUE FUMAN CIGARRILLO
Segun el cuadro 17 los familiares que no fuman cigarrillo es un

45.5%, mientras un 54.5%hay familiares que si fuman cigarrillo.
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TABLA N°18

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido SI 3 9,1 9,1 9,1
NO 30 90,9 90,9 100,0

Total 33 100,0 100,0

?cree ud que el ingreso economico que cuenta su hogar es bueno?

30

20

Frecuencia

Sl NO

?cree ud que el ingreso economico que cuenta su hogar es bueno?

4.2.18 INGRESO ECONOMICO EN LA FAMILIA

Segun el cuadro 18 cuentan con un sueldo minimo en el ingreso econémico
para su familia de un porcentaje de 9.1% y un no de 90.9%.
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Frecuencia

TABLA N°19

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido SI 8 24,2 24,2 24,2
NO 25 75,8 75,8 100,0
Total 33 100,0 100,0

?ud cuenta con trabajo estable?

25

20

?ud cuenta con trabajo estable?

4.2.19 TRABAJO ESTABLE

Segun el cuadro 19 la mayoria de habitantes no cuentan con trabajo
estable teniendo como porcentaje de 75.8% y mientras un 24.2% si
cuentan con trabajo estable.
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TABLA N°20

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Sl 26 78,8 78,8 78,8
NO 7 21,2 21,2 100,0
Total 33 100,0 100,0

?ud cuenta con recursos basicos?

Frecuencia

?ud cuenta con recursos basicos?

4.2.20 RECURSOS BASICOS

Segun el cuadro 20 la poblacién encuestada si cuenta con los servicios
basicos con un total de 78.8%; mientras que el otro grupo no presenta con
recursos basicos de 21.2%.
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TABLA N°21

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido si 17 51,5 51,5 51,5
no 16 48,5 48,5 100,0
Total 33 100,0 100,0

?ud culmino sus estudios?

20

Frecuencia

?ud culmino sus estudios?

4.2.21 GRADO DE INSTRUCCION

Segun el cuadro 21 vemos que han culminado sus estudios un

porcentaje de 51.5 % mientras que la otra parte no culmino con 48.5%.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS.

6.1 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS.

e Segun el cuadrol se muestra que el sexo de los nifios no influye en
su totalidad en la enfermedad de la nheumonia que nos da un valor
de porcentaje de 63.6% a diferencia del porcentaje de “si “un valor
de 36,4%.

e Segun el cuadro 2 se muestra que en familia encuestadas existe
nifios de 0 a 5 afios un total de si 42.4 % y otros no un 57,6 %

porcentaje.

e Segun el cuadro 3 el promedio de 66.7% su peso fue mayor que
2.500 Kg, mientras que un 33.3% el peso del nifio fue menos de
2.500 Kg.

e Segun el cuadro 4 el 54.5% si cuenta con sus vacunas completas

mientras el 45.5 % no cuenta con sus vacunas completas.

e Segun el cuadro 5 se muestra que nifios prematuros nacidos es de

un 84.8 % mientras un 15.2 % no son prematuros

e segun el cuadro 6 se les agrega micronutrientes a sus alimentos del
nifo “si” un 39.4% y un “no” de 60.6% que brinda el EE.SS.

e segun el cuadro 7, nifios que consumen alimentos ricos en hierro y

calcio un “si “es de 45.5% y un “no” de 54.5%.

e Segun el cuadro 8, nifios que consumen alimentos ricos en vitamina

¢’ un “si “de un 45.5 % y nifios que no consumen un 54.5%.
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Segun el cuadro 9 se demostré que el 84.8% de nifios consumian
leche materna hasta los 6 meses a diferencia de los 15.2 % su

alimentacién no era exclusivamente leche materna

Segun el cuadro 10 se muestra que existe un cronograma en su
alimentacion de sus nifios con un total de 24.2% mientras que otros

no cuentan con un cronograma de 75.8%.

En el cuadro 11 de acuerdo a los resultados podemos observar en
un 75.8% los niflos viven en hacinamiento, y el 24.2% viven

comodamente

Segun el cuadro 12 cuentan con agua Yy desagie un total de 39.4%

y mientras otros no cuentan con un total de 60.6%.

Segun el cuadro 13 viven hacinados en casa un promedio de 48.5%,

mientras que un 51.5 no viven hacinados en su Vivienda

Segun el cuadro 14 el 9.1% cocinan a lefia mientras que un 90.9%

no cocinan a lefa.
Segun el cuadro 15 la estacion que mMAas se asocia a esta
enfermedad es el invierno que cuenta un 87.9%, y no se asocia a un

12.1%.

segun el cuadro 16 presentan animales en casa con un total de

66.7% y otros no cuentan con un total de 33.3%.

Segun el cuadro 17 los familiares que no fuman cigarrillo es un

45.5%, mientras un 54.5%hay familiares que si fuman cigarrillo.
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Segun el cuadro 18 cuentan con un sueldo minimo en el ingreso
econdémico para su familia de un porcentaje de 9.1% y un no de
90.9%.

Segun el cuadro 19 la mayoria de habitantes no cuentan con trabajo
estable teniendo como porcentaje de 75.8% y mientras un 24.2% si
cuentan con trabajo estable

Segun el cuadro 20 la poblacion encuestada si cuenta con los
servicios bésicos con un total de 78.8%; mientras que el otro

grupo no presenta con recursos basicos de 21.2%.
Segun el cuadro 21 vemos que han culminado sus estudios un

porcentaje de 51.5 % mientras que la otra parte no culmino con
48.5%.
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6.2 COMPARACION RESULTADOS CON MARCO TEORICO.

e En nuestro estudio se encontréo una muestra donde el sexo de los
nifos no influye en su totalidad en la enfermedad de la neumonia
que nos da un valor de porcentaje de 63.6% a diferencia del
porcentaje de si un valor de 36,4%. 2

e Segun la muestra de familia encuestadas existe nifios de 0 a 5 afios

un total de 42.4 % y otros un 57,6 % porcentaje. 0

e De la poblacion encuestada el promedio de 66.7% su peso fue
mayor que 2.500 Kg, mientras que un 33.3% el peso del nifio fue
menos de 2.500 Kg. 2

e Segun la estadistica de la encuesta el 54.5% si cuenta con sus
vacunas completas mientras el 45.5 % no cuenta con sus vacunas
completas. @3-

e se muestra que nifios prematuros nacidos es de un 84.8 % mientras

un 15.2 % no son prematuros. 3

e Se demostré que el 84.8% de nifios consumian leche materna hasta
los 6 meses a diferencia de los 15.2 % su alimentacién no era

exclusivamente leche materna (¢2:

e Segun la muestra cuentan con agua y desagie un total de 39.4% y

mientras otros no cuentan con un total de 60.6%. (14
e En nuestro estudio encontramos que viven hacinados en casa un

promedio de 48.5%, mientras que un 51.5 no viven hacinados en su

Vivienda. (19
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En nuestro estudio de investigacion se encontré6 un promedio de

9.1% cocinan a lefia mientras que un 90.9% no cocinan a lefia. ¢

Se encontré en el estudio realizado que la estacion que mas se
asocia a esta enfermedad es el invierno que cuenta un 87.9%, y no

se asocia a un 12.1%. @0

Se encontrd que los familiares que no fuman cigarrillo es un 45.5%,

mientras un 54.5%hay familiares que si fuman cigarrillo 2

Segun el cuadro la mayoria de habitantes no cuentan con trabajo
estable teniendo como porcentaje de 75.8% y mientras un 24.2% si

cuentan con trabajo estable. (18)

Segun la muestra establecida vemos que han culminado sus
estudios un porcentaje de 51.5 % mientras que la otra parte no

culmino con 48.5%. (29
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CONCLUSIONES

El Factor de Riesgo Biolégico Segun la encuesta realizada no tiene
mucha relacion con la poblacion encuestada ya que el mayor
porcentaje de nifios si cuentas con sus vacunas que le corresponde
de acuerdo a su edad y la enfermedad Neumonia; no afecta en este
factor, que Asisten al Puesto de Salud las Malvinas Imperial —

cafiete; en los meses de setiembre — noviembre

El Factor de Riesgo que mas resalta es el Factor Ambientales que
guarda relacion con la enfermedad mas comun llamada Neumonia,
en Nifios Menores de 5 afios, segun la encuesta realizada en el
presente afio, que se realizdé en el Puesto de Salud las Malvinas
Imperial — cafete; en los meses de setiembre — noviembre 2019.

Obteniendo un buen porcentaje de resultado.

El Factor de Riesgo Nutricionales Segun la encuesta realizada no
tiene mucha relacion con la poblacién encuestada ya que ellos si se
alimentan bien y la enfermedad Neumonia no afecta en este factor
en Nifios Menores de 5 afios, que Asisten al Puesto de Salud las
Malvinas Imperial — cafiete; en los meses de setiembre — noviembre,
a diferencia de poco interés de la ingesta de los micronutrientes

como medidas preventivas que se le brinda a los nifos.

El Factor de Riesgo Socioecondmico y la Neumonia en Nifios
Menores de 5 afios, que Asisten al Puesto de Salud las Malvinas
Imperial — cafiete; en los meses de setiembre — noviembre, segun la
encuesta realizada guarda relacion con la neumonia, por la falta de
no contar con un buen ingreso econdmico, es por eso que la
poblacibn no cuenta para sostener un buen estado de salud

necesario sobre las medidas preventivas que beben tener en cuenta
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RECOMENDACIONES:

Incentivar a la poblacion a que participe en las campafias de
vacunacion para evitar la enfermedad llamada neumonia en

especial a los nifilos menores de 5 afios.

Capacitar a la poblacién sobre los cuidados que debe tener
en cuenta de acuerdo a la estacion que se encuentra para

asi evitar la enfermedad de neumonia.

Tener los cuidados necesarios sobre la proteccion del nifio

menor de 5 afios a sus cuidados personales.
Realizar encuestas mas profundas y especificas para

disminuir y mejor el estilo de vida de las personas de la

poblacién.

Dar mas informacion a la poblacion sobre los signos y

sintomas que deben tener en cuenta.

Lavado de mano antes y después de realizar cualquier

procedimiento.

El uso de mascarilla en el momento que esta en contacto con

el menor de edad.
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ATONOBALE G UNIVERSIDAD
Al 2
AUTONOM& ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
DE INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes
en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la
misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion realizada por: Martinez Quispe Estrella Abigail;
Garcia de la cruz Elizabeth de la carrera de ENFERMERIA de la
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA la meta de estudio es “FACTORES
DE RIESGO PARA LA NEUMONIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
DEL PUESTO DE SALUD LAS MALVINAS EN IMPERIAL-CANETE,
SETIEMBRE A NOVIEMBRE 2019.”

Si usted accede a participar en este estudio; se le pedird completar una

encuesta, esto tomara aproximadamente diez minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, la informacion
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdésito
fuera de los de esta investigacion.

Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de
identificacion y, por lo tanto, seran anomias. Una vez trascritas las
entrevistas las entrevistas se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede a ser preguntas en

cualguier momento durante su participacion.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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ANEXO 02: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

A continuacion, se presentaran diversas preguntas le agradecemos
responder con sinceridad, tenga en cuenta que las respuestas son de

caracter andénimo. Marque segun corresponda.

DIMENSION BIOLOGICO:

1. ¢Ud. cree que en la neumonia influye o tiene SI() NO( )
importancia en el sexo de su nifio?
2. ¢ Tienes nifios menores de 5 afios? SI() NO ( )
3. ¢su nifio al nacer su peso fue adecuado para la SI( ) NO ()
edad gestacional?
4. ¢ cuenta el nifilo con sus vacunas? SI() NO ()
5. ¢su nifio nacié prematuro? SI() NO ()
DIMENSION NUTRICIONAL
6.- ¢Ud. agrega en sus alimentos los micronutrientes SI() NO ()
gue le brinda el establecimiento de salud?
7.-. ¢Ud. le brinda alimentos ricos en hierro y calcio a SI() NO ()
Su nifio?
8.-. ¢ Ud. le brinda alimentos ricos en vitamina “C” a SI() NO ()
su nifio?
9.- ¢ hasta los 6 meses alimento solo con leche SI() NO ()
materna a su nifio?
SI() NO ( )
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10.- . ¢tiene un cronograma de alimentacion para su
nino?

DIMENCION AMBIENTAL:

11.- ¢Habitan varias personas en su casa? SI() NO ()

12. ¢ cuenta con agua y desague SI() NO ()

13. ¢ Duermen en cuartos separados en su vivienda? SI() NO ()

14. ¢ UD cocina a lefia? SI() NO ()

15. ¢En invierno es la estacién del afio que mas se SH() NG (1)

enferman sus nifilos menores de 5 afos?

16. ;Ud. cuenta con animales en casa? SHC) NG ()

18.- ¢alguien de su familia consume tabaco en el interior

del hogar? SH() NG (1)

DIMENSION SOCIECONOMICO

19.- ¢ cree Ud. que el ingreso econdémico que cuenta su SH() NG (1)

hogar es bueno?

20.- ¢Ud. cuenta con trabajo estable? SH() NG (1)

21.- ¢ Ud. culmino sus estudios? SHC) NO ()
SI() NO ()

22.- ¢Ud. cuenta con servicios basicos?
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ANEXO 03: Ficha de Validacion juicio de Expertos

INFORME DE VALIDACION INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS
Cuestionario “la motivacion personal”
1.-DATOS GENERALES:
1.1APELLDOS Y NOMBRE DEL INFORMANTE:
«7;"’6/1/{: 2 ESTH Yy Amvs,o
1.2CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA:
Lle. CHF. Hos Pr74de Shu Zos G- ¢ ///4/(////

1.3NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario: “FACTORES DE RIESGO PARA LA NEUMONIA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL PUESTO DE SALUD LAS MALVINAS EN IMPERIAL-
CANETE, SETIEMBRE A NOVIEMBRE 2019.”
1.40BJETIVO DE LA EVALUACION:

Medir la consistencia interna (validez de contenido) del instrumento en relacién
con las variables dependiente de la investigacion.

1.5AUTORES DEL INSTRUMENTO:
ALUMNAS: Martinez Quispe, Estrella Abigail.
Garcia De La Cruz, Marfa Elizabeth.

IIl.- ASPECTOS DE VALIDACION: .
Deficiente | Regular | Buena Mu Excelente
IREIARORES SRHERIOS 00-20% 2130% 41-60% Buer‘:a 81-100%
61-80%
CLARIDAD Esta-formulado con un o
lenguaje claro. 10%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni _
induce respuestas. ) 10%
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances de la teoria de 0%,
) la escuela para padres. . i
ORGANIZACION Existe una organizacion . o
ldgica y coherente. 0% .
SUFICIENCIA Comprende aspectos w5
en calidad y cantidad fo4 -
INTENCIONALIDAD | Adecuado para =
establecer los ) fo o
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conocimientos de \

convivencia &
CONSISTENCIA | Basados en aspectos
tedricos y cientificos 657

COHERENCIA Entre los indices e i
indicadores GSA

METODOLOGIA | La estrategia responde
al proposito de la o
J investigacion &B7% J

| descriptiva

— i S L

lIl.-OPINION DE LA APLICABILIDAD:

Se recomienda la aplicacion del instrumento por evidenciar consistencia en la
evaluacion de la variable en estudio.

IV.-PROMEDIO DE VALORACION

£5 %

CHINCHA 20 DE NOVIEMBRE DE 2019
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[INFORME DE VALIDACION INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Cuestionario “la motivacion personal”
I.- DATOS GENERALES:
1.1.  APELLIDOS Y NOMBRE DEL INFORMANTE :
Lic "Derixs §. Simene3  Aceveds
1.2.  CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA:

= e 8, g\“ofaouc)‘s(e el Nospidzl S fose A clinche,

1.3.  NOMBRE DEL INSTRUMENTO :

Coestionedn : Y otdaes De Rusge Poa L2 feumonie  en Ninos
Hevotes De & amos Od  Pusts D S2wd \25  Yleluinag en
Lwoadel . cencde ;, Seliembe B Uosiembe 201 -

1.4.  OBJETIVO DE LA EVALUACION:
Medir la consistencia interna (Validez de Contenido) del instrumento en

relacion con la variable dependiente de la investigacion.

1.5.  AUTORES DEL INSTRUMENTO :

PAlomnes ' Ylonhines Q\m?m , estyele F\\ama‘\\
L2 De 2 ‘g"’(} ) Hoxl2 P,l-‘gab'c’\\(

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES | CRITERIOS o | | | | o
CLARIDAD Esta formulado con un

lenguaje claro (SYA
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas. G5,
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los

avances de las teorfas de la N i

escuela para padres. ‘]O/"
ORGANIZACION Existe una organizacién %

' légica y coherente. o/
SUFICIENCIA Comprende  aspectos en %
? calidad y cantidad. ) 1o/ |

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

los  conocimientos  de Y

convivencia. ‘7 D/"
CONSISTENCIA Basados ~ en  aspectos i é <

tedricos y cientificos /6
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COHERENCIA Entre  los  indices e ,,
indicadores. 6oy
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la (90'/‘
investigacion descriptiva.

ITI.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION I

Chincha Alta, 29 de ... newierabse.. de 2019

Darixs G. %‘hmicevedn

LIC ENFERMERIA
cs,b‘ N¢ 08371
0s del evaluador

DNI
Colegiatura
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INFORME DE VALIDACION INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Cuestionario “la motivacién personal”
L- DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBR!:‘. DEL INFORMANTE :
He. EU88e7d diAvEL PACUAS AlHELON |

1.2.  CARGO E INSTIT UC[()N DONDE LABORA: .
-Locence DE In Unweesionn arcopona DE LA
_licewanph 91 Hosprral §AN Nosé D ctowetd .
1.3.  NOMBRE DEL INSTRUMENTO :
CVOESTOMNGIO . PCCORES DE RIESED PARA (A Weemin en MveS
HENORES DE S AOS DEL PUESCO DF Sl (as AMNOIIAS &
T HpEase - EAVETE ) SETIC/HBEE A Woviendas . 2019 !
1.4. OBJETIVO DE LA EVALUACION:

Medir la consistencia interna (Validez de Contenido) del instrumento en
relacion con la variable dependiente de la investigacion.

1.5. AUTORES DEL NSTRU\AE\TO
ALDHNAS © el gz @uspe , este(ln /)13/(/“(

Gandn D& (o oz, /f/wm cliz ACETH. .

IL- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES [ CRITERIOS o | | v | | B
CLARIDAD Esta formulado con un )
lenguaje claro o
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ”
respuestas. GSJ/
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los
avances de las teorias de la X
escuela para padres. 7/0/
ORGANIZACION Existe una organizacion s
L logica y coherente. il
SUFICIENCIA Comprende  aspectos en '
calidad y cantidad. f)o/
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
los  conocimientos  de “f .5 4
convivencia.
CONSISTENCIA Basados en  aspectos -
tedricos y cientificos %3/‘
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[ COHERENCIA Entre los indices e 3
indicadores. 6 7 /
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la 6 P 7”
investigacion descriptiva. |

lII.; OPINION I)E PLICABILID{\D: .
LS Ssnomenda e .aplicadron. el
A0S

1IV.- PROMEDIO DE VALORACION I 7&) o l
2

ssqcasessnasl & sehios

i i et
[ ‘Gl".'.!l‘l'fo":sti Bﬁ"‘d:;""
Datos del evaluador

DNI 42A%(S6¢
Colegiatura {1953
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COHERENCIA Entre los indices e &
indicadores. 10/
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la ),() '/
- investigacion descriptiva, g

IIL.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
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ANEXO 04: REPORTE DE TURNITIN

FACTORES DE RIESGO PARA LA NEUMONIA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL PUESTO DE SALUD LAS MALVINAS
EN IMPERIAL-CANETE, SETIEMBRE A NOVIEMBRE 2019

HEDABE DE DRGRHALDAD

25, 27 4 O

IMDICE DE SIRILITUD FUEMTES DE INTERMET FUELICACIDMES TRAEANYE DEL
ESTUDMANTE

FUENTE: PRIBARKRS

repositorio.autonomadeica.edu.pe 5
Fueniz de Internet %

repositorio.upeu.edu.pe 3%

Fuerit= de Internat

alicia.concytec.gob.pe 3 %

Fuerie de Inbernet

dspace.unitru.edu.pe 2%

Fueni= de Internet

repositorio.unap.edu.pe 2 o

Fuerie de Inbernet

repositorio.uns.edu.pe 1
Fuerie de Internet %

scielo.sld.cu 'I "

Fuerie de Inbernet

repositorio.uma.edu.pe ‘l
Fuerie de Inbernet %
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repositorio.udh.edu.pe

Fuerii= de Internet

repository.unimilitar.edu.co

Fuerii= de Internet

. www.sthp.org 1
Fuente de Internet %

E repositorio.ucv.edu.pe 1
Fueril= de Inkernet %

E repositorio.urp.edu.pe 1
Fueril= de Inkernet %

E Submitted to Universidad Andina del Cusco 1
Trabajo del estudiante %

E 1library.co 1
Fueril= de Inkernet %

m www.scielo.org.mx 1
Fueril= de Inkernet %

E es.scribd.com 1
Fueril= de Inkernet %

Emciuir citas Anagad Emcluir colrmcidencias

Exclulr bibliografia
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