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RESUMEN

El presente estudio sobre prevalencia y factores asociados de neumonia de
los barrios Marcos Antonio Somarriba, Aleman y Concha Urrutia del area urbana
del Municipio de Bonanza fue realizado tomando en cuenta los casos registrados
en el Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud del Municipio durante

el primer semestre del aio dos mil dos.

Es un estudio cualitativo con metodologia descriptiva, de corte transversal en el

periodo de Enero a Junio del 2002.

Las edades mas afectadas esta determinada por el grupo etareo de 1 — 5 afos
con un porcentaje del 47% para el Barrio Antonio Somarriba, 33% para el Barrio
Aleman y el 20% para el Barrio Concha Urrutia.

El Sexo mas prevalecio fue el sexo femenino con 128 casos representando el 59%

de la muestra en estudio.

Mediante los resultados obtenidos del estudio, se encontraron nueve factores
asociados en la prevalencia de neumonia como es la desnutricidn, infecciones
respiratorias altas, virus, edad extrema, contaminacién ambiental, humo en
cambios de temperatura, bajo peso al nacer, insuficiente lactancia materna y falta

de vacunas.

Los factores mas determinante son la desnutricion y la falta de medidas
preventivas que estan estrechamente relacionado con el bajo peso al nacer, con
la falta de control prenatal y mala alimentacién de la madre, consumo de aguas

contaminadas, analfabetismo y mala alimentacion del nifio.



Se debe potencializar, fortalecer y divulgar las medidas higiénicos sanitarios,
educacion de la madre en los controles prenatales sobre la importancia de la
lactancia materna a los pobladores del Municipio de Bonanza, tomando en cuenta
la participacion de Ministerio de Salud junto a otros organismos e instituciones
involucrados en salud, siendo el MINSA el principal actor social para la divulgacion
del conocimiento adecuado con Proyectos de desarrollo que sirvan e impulsen
alternativas valiosas y las personas de pocos recursos puedan prevenir la

neumonia en menores de edad.



l. INTRODUCCION

Este trabajo investigativo centro su estudio en la prevalencia de

neumonia y factores asociados en nifios menos de cinco anos.

El Estudio se realizd en los Barrios Marcos Antonio Somarriba, Aleman y
Concha Urrutia del Municipio de Bonanza tomando en cuenta las estadisticas
del Ministerio de Salud del Municipio y los Registros del Departamento de

Inmunizacion durante el primer semestre del aino dos mil dos.

Tomando en cuenta la situacién de Neumonia en Nicaragua especificamente en
el Municipio de Bonanza decidimos conocer la prevalencia y factores asociados
de Neumonia en menores de cinco afos; en el Municipio no existe estudio de

este tipo.

La Neumonia se encuentra en Nicaragua como una de las principales causas
de la mortalidad en la poblacidén infantil, sobre todo en los menores de cinco
anos. Esta enfermedad es la que mas ataca a los nifos en el Municipio, que si
no son atendidos a tiempo pueden morir. (Protocolo Tratamiento de Neumonia
en nin@s, Primera Edicién, 2001:16)

Segun la consulta pediatrica el 20-60% de las consultas ambulatorias,
corresponden a una infeccién de via respiratoria y presentan de 12% - 45% de
los ingresos hospitalarios. Los virus son mas frecuentes en los nifios que en los

adultos. (Expedientes clinicos)

En el estudio se tomd en cuenta todos los 1,392 nin@s registrados en el
Departamento de Inmunizacién y los 101 casos de neumonia del Barrio Marcos
Antonio Somarriba, 73 casos de neumonia del Barrio Aleman y los 44 casos de

neumonia del Barrio Concha Urrutia.



A pesar que el Ministerio de Salud hace docencia a través de la difusiéon radial
en la prevencidn de medidas higiénico sanitarias y signos de alarma en los
casos de neumonia en niflos menores de cinco afos no cuenta con suficientes
materiales, escasez de medicamento y el abandono continuo de las madres.

El presente trabajo es de gran importancia ya que el Ministerio de Salud
Municipal y también del Sistema Local Unico de Salud (SILAIS) Regional
conoceran los resultados de la prevalencia y factores asociados de Neumonia
en nifos menores de cinco afos del los Barrios Marcos Antonio Somarriba,
Aleman y Concha Urrutia y de esta forma buscar alternativas de solucion en

conjunto con la sociedad civil para la prevencién de la enfermedad.



I ANTECEDENTES

Cada afio mueren mas de 200,000 nifios antes de los cinco afos de vida
en los paises de América. Esto es debido a enfermedades que pueden ser
prevenidas. Las infecciones respiratorias agudas; sobre todo la neumonia es la

principal causa de muerte. (Manuel Menk, 2000)

Hasta el afio 1936, la neumonia fue la principal causa de muerte en los Estados
Unidos. Desde entonces se ha podido controlar con antibidticos. En 1996 la
neumonia y la gripe juntas son la quinta causa principal de muerte, y lo han sido
desde 1979. (Smith CB. Cytomegalovirus pneumonia: state of the art.)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomendd no viajar a Hong Kong
y Guangdong, en China, para evitar la propagacion de la nueva forma letal de
neumonia. Mientras tanto, las autoridades que controlan el canal de Panama
decretaron el estado de alerta y tomaron medidas preventivas para evitar que la
enfermedad llegue a ese pais y se propague, por la entrada de buques
provenientes del continente asiatico. Hasta el momento el virus ha matado a
cerca de 80 personas en todo el mundo e infectado a alrededor de 1.800,
principalmente en Asia. Desde la aparicion de los primeros casos en
noviembre, la enfermedad se ha propagado por mas de 12 paises. (Wendt CH,
Weisdorf DJ, Jordan MC, et al. Parainfluenza virus respiratory infection after
bone marrow transplantation)

La mortalidad los paises Latinoamericanos es treinta veces mayor que la de los
paises desarrollados.

En Nicaragua, las defunciones por Neumonia en menores de 5 anos fueron en
el aflo 1998 — 598 casos en 1999 — 458 casos y en el afno 2000 — 527 casos;
para un total de 1583 defunciones. En 1999 los nifilos menores de 4 anos fueron
los que mas fallecieron por esta causa, sin embargo en el afio 2001, estas cifras
se redujeron y la Neumonia fue la causa del 24.7% de las muertes en los nifios
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menores de 4 afos, sin embargo en el afio 2002 el grupo de edad con mayor
mortalidad fue el de los nifios menores de 1 afo - 94.18%. (Protocolo de

tratamiento de la neumonia en nin@s, 2001)

La neumonia afecta los pulmones de dos maneras. La neumonia lobular afecta
una parte (el l6bulo) de un pulmoén. La neumonia bronquial (0 bronconeumonia)
afecta partes de los dos pulmones (Ann Int Med 109:783, 1988)

En un estudio realizado en Guatemala en 1993, pudimos encontrar que uno de
los paises con mas alta tasa de mortalidad infantil es en los menores de cinco
anos. Este estudio es similar al de Paraguay que ocupa el primer lugar en
muerte infantil causada por la neumonia. (OPS-OMS; Tasa de mortalidad por
enfermedades prevalentes en la infancia, 1996)

En un estudio realizado en Jinotepe que evaluaba la evolucién clinica en el uso
de antibiéticos durante las primeras 72 horas. Enfoca sus resultados de manera
comparativa con otros estudios, corresponde en la mayoria a los factores
epidemioldgicos, el estadio nutricional, el grado de escolaridad de los padres y
el sexo que mas predominé fue el masculino. (Cantarero C; 1998).

De acuerdo a los resultados del estudio pudimos encontrar que la mayor

prevalencia de neumonia en los menores de cinco afos es el sexo femenino.



.  JUSTIFICACION

El presente trabajo investigativo se elabord con la finalidad de conocer la
prevalencia y factores asociados de neumonia en nifios menores de cinco afos
de los Barrios Marcos Antonio Somarriba, Aleman y Concha Urrutia del
Municipio de Bonanza, durante el primer semestre del afio 2002.

Estabamos interesadas en conocer los niveles de prevalencia en los barrios en
estudio ya que en el Municipio de Bonanza no se cuenta con un estudio de este

tipo y a nivel Municipal esta enfermedad es de gran incidencia.

El informe escrito con los resultados de la investigacion sera material de
consulta para futuras investigaciones que tanto los estudiantes de la
Universidad de las Regiones Autbnomas de la Costa Caribe Nicaraglense
(URACCAN - Las Minas) deseen consultar el tema, como Organizaciones

locales u otras personas interesadas en la tematica.



V.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analisis de la prevalencia de Neumonia y factores asociados a menores
de Cinco afios de los Barrios Marcos Antonio Somarriba, Aleman y
Concha Urrutia del casco urbano de Municipio de Bonanza, durante los
meses de Enero a Junio del 2002.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el numero de casos con Neumonia en los barrios Marcos
Antonio Somarriba, Aleman y Concha Urrutia.

2. Determinar la prevalencia de Neumonia segun sexo en nifios

menores de 5 anos de los barrios en estudio.

3. Determinar los factores que influyen la presencia de neumonia.



V. MARCO TEORICO
NEUMONIA

La neumonia es una infecciéon o una inflamacién grave de los pulmones.
Los sacos de aire de los pulmones se llenan de pus y de otro liquido. Ello
dificulta que el oxigeno llegue a la sangre. Si no hay suficiente oxigeno en la
sangre, las células del cuerpo no pueden funcionar bien. Debido a eso y a la
diseminacion de la infeccion por el cuerpo, la neumonia puede causar la
muerte. (http/www.tuotromedico.com/temas/indice_infecciosas.htm)

La neumonia afecta los pulmones de dos maneras. La neumonia lobular afecta
una parte (el 16bulo) de un pulmdn. La neumonia bronquial (o bronconeumonia)

afecta partes de los dos pulmones.
CAUSAS DE LA NEUMONIA

La neumonia no esta causada por un solo agente. Puede tener mas de 30
causas diferentes. Hay cinco causas principales de la neumonia:

Bacterias

Virus

Micoplasmas

Otros agentes, como el pneumocystis
Varios agentes quimicos

NEUMONIAS BACTERIANAS (ttp/www.tuotromedico.com/emas/indice_
infecciosas.htm)

Las neumonias bacterianas pueden atacar a cualquier persona, desde bebés
hasta las personas de edad avanzada. Los alcohdlicos, los que estan débiles,
los pacientes postoperatorios, las personas con enfermedades respiratorias o
infecciones virales, asi como las personas con sistemas inmunologicos

debilitados estan mayor riesgo de contraerlas.



Las bacterias que causan la neumonia estan presentes en algunas gargantas
sanas. Cuando las defensas del cuerpo se debilitan de alguna manera, ya sea
por enfermedad, edad avanzada, mal nutricién, debilidad general o alguna
afeccion del sistema inmunolégico, las bacterias se pueden multiplicar y causar
dafos graves. En general, cuando la resistencia de una persona disminuye, las
bacterias pueden entrar a los pulmones e inflamar los sacos de aire.

El tejido de parte de un Iébulo del pulmén, todo un Iébulo o incluso la mayoria
de los cinco I6bulos del pulmén se llenan completamente de liquido (esto se
conoce como "consolidacion"). La infeccion se disemina rapidamente por el

torrente sanguineo e invade todo el cuerpo.

La neumonia por estreptococos es la neumonia bacteriana mas comun. Hay
una vacuna disponible para esta forma de neumonia.

Sintomas: El comienzo de la neumonia bacteriana puede variar de gradual a
repentino. En los casos mas agudos, el paciente puede sufrir escalofrios
agitantes, le pueden rechinar los dientes, y puede sufrir dolor agudo en el pecho
y tener una tos que produce esputo color herrumbre o verdoso.

La temperatura de la persona afectada a menudo sube a 105 F. El paciente
suda profusamente y la frecuencia de la respiracién y del pulso aumenta
rapidamente. Los labios y las bases de las ufias pueden tener un color azulado
a causa de la falta de oxigeno en la sangre. El paciente puede estar confundido
o delirante.

NEUMONIAS VIRALES (http/www .tuotromedico.com/emas/indice_

infecciosas.htm)

Se cree que la mitad de las neumonias estan causadas por virus. Mas y mas
virus estan siendo identificados como los causantes de las infecciones
respiratorias, y si bien la mayoria de ellos atacan las vias respiratorias



superiores, algunos producen neumonia, especialmente en los nifos. La

mayoria de estas neumonias no son graves y duran poco tiempo.

El virus de la gripe puede ser grave y a veces puede causar la muerte. El virus
invade los pulmones y se multiplica, pero practicamente no hay sefales fisicas
de que el tejido pulmonar se llene de liquido. Muchas de sus victimas son
personas con enfermedades preexistentes del corazén o de los pulmones, o

mujeres embarazadas.

Sintomas: Los sintomas iniciales de las neumonias virales son los mismos que
los de la gripe: fiebre, tos seca, dolor de cabeza, dolores musculares y
debilidad. En 12 a 36 horas aumenta la falta de aire y la tos empeora, y produce
una pequeia cantidad de esputo. La fiebre es elevada y los labios pueden estar

azulados.

En los peores casos el paciente tiene una falta de aire extrema y necesita aire
con desesperacion. Las neumonias virales pueden estar complicadas por una
invasién de bacterias, con todos los sintomas clasicos de la neumonia

bacteriana.

NEUMONIAS POR MICOPLASMA (ttp/www.tuotromedico.com/emas/indice _

infecciosas.htm)

Debido a que sus sintomas y senales fisicas son algo diferentes y a que el
curso de la enfermedad era distinto al clasico de la neumonia neumocdcica,
anteriormente se creia que la neumonia por micoplasma estaba causada por
uno 0 mas virus que no se habian descubierto, y se la llamaba "neumonia

atipica primaria".

Identificados durante la Segunda Guerra Mundial, los micoplasmas son los
agentes vivos independientes de menor tamanio que causan enfermedades a
los seres humanos. No estan clasificados como bacterias ni virus, pero tienen
caracteristicas de ambos. En general causan una neumonia leve vy
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generalizada. Afecta a personas de cualquier edad, pero es mas comun en
nifos de mayor edad y en adultos jovenes. El indice de muerte es bajo, incluso

cuando no se la trata.

Sintomas: El sintoma mas evidente de la neumonia por micoplasma es una tos
que tiende a ocurrir en ataques violentos, pero que sélo produce una pequefa
cantidad de moco blancuzco. La fiebre y los escalofrios son sintomas que
ocurren al principio de la enfermedad y algunos pacientes tienen nauseas y
vomitos. Los pacientes pueden sentir una profunda debilidad que dura mucho

tiempo.

OTROS TIPOS DE NEUMONIA (ttp/www.tuotromedico.com/emas/indice_

infecciosas.htm)

La neumonia por Pneumocystis carinii (PCP) esta causada por un organismo
que se ha sugerido que podria ser un hongo. La PCP es la primera sefial de
enfermedad en muchas personas con SIDA y un 80 por ciento de los enfermos

de SIDA (cuatro de cada cinco) la contraen tarde o temprano.

En muchos casos, la PCP es tratable. Puede volver a ocurrir a los pocos
meses, pero el tratamiento puede ayudar o a demorar la recaida.

Otras neumonias menos comunes pueden ser bastante graves y estan
ocurriendo con mayor frecuencia. Varias neumonias especiales estan causadas
por la aspiracion de alimentos, liquidos, gases o polvo, y por hongos. Los
cuerpos extranos o las obstrucciones de los bronquios, como un tumor, pueden
ayudar a que el paciente contraiga neumonia, si bien no son causas de

neumonia.

Las rickettsias (también consideradas como un organismo entre los virus y las
bacterias) causan la fiebre manchada de las Montafias Rocosas, la fiebre Q, el
tifus y la psitacosis, enfermedades que pueden afectar los pulmones de manera
leve o pronunciada. La tuberculosis pulmonar es una infeccion sumamente
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grave de los pulmones y, a menos que se la trate a tiempo, puede ser

extremadamente peligrosa.

TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA (ttp/www.tuotromedico.com/emas/indice _

infecciosas.htm)

Si contrae neumonia, sus posibilidades de recuperarse rapidamente son mucho
mayores con ciertas condiciones: si usted es joven, si su neumonia se
diagnostica al principio, si sus defensas contra las enfermedades estan
funcionando bien, si la infeccién no se ha diseminado y si no padece de otras

enfermedades.

En los jovenes y en las personas sanas el tratamiento precoz con antibiéticos
puede curar las neumonias bacterianas y acelerar la recuperacion de la
neumonia por micoplasma, asi como un cierto porcentaje de los casos de
enfermedades producidas por rickettsias. Todavia no hay ningun tratamiento
efectivo para las neumonias virales, que generalmente se curan solas. La

mayoria de las personas pueden ser tratadas en su casa.

Los farmacos utilizados para el tratamiento de las neumonias dependen del
agente que causa la neumonia y de la decisidon del médico. Después de que la
temperatura del paciente vuelve a ser normal, es necesario continuar la
medicacion conforme a las indicaciones del médico, de lo contrario la neumonia
puede volver. Las recaidas pueden ser mucho mas graves que el primer

ataque.

Ademas de los antibidticos, los pacientes reciben tratamiento de apoyo: buena
alimentacion y oxigeno para aumentar el oxigeno en la sangre en los casos en
que es necesario. En algunos pacientes puede ser necesaria la medicacion

para reducir el dolor en el pecho y aliviar la tos violenta.

Las personas jovenes y vigorosas pueden volver a la vida normal dentro de la
semana de haberse recuperado de la neumonia. Pero en el caso de las
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personas de mediana edad pueden pasar semanas hasta que recuperan su
fuerza, vigor y sentido de bienestar habituales. Las personas que se recuperan
de la neumonia por micoplasma pueden estar débiles por un periodo de tiempo

prolongado.

En general, las personas pueden regresar al trabajo o realizar sus actividades
habituales, pero se les debe prevenir que podran sufrir algunas dificultades. El
descanso adecuado es importante para mantener el progreso hacia una

recuperacion completa y evitar las recaidas.

MEDICAMENTO

v Penicilina lv

v Cefalos Porrina

v' Cefazo Lina durante 7-10 dias (/la neumonia en un lactante se
trata en un hospital)

v Liquido IV (si lo necesita)

e

Aspirina
v Oxigeno (a los pacientes con dificultades respiratorias)

PATOLOGIA Y PATOGENESIS

Los neumococos se aspiran probablemente hacia la periferia del pulmén a partir
de la via aérea superior o de nasofaringe. Inicialmente, se reproduce un edema
reactivo que favorece la proliferacion de los gérmenes y colabora a la
diseminacion de la infeccion hacia las porciones adyacentes del pulmoén. El
I6bulo afectado desarrolla una condensacion precoz, un estado de hepatizacion
roja con leucocitos poliformes nucleares, fibrina matriz, de alli se pasa al estado
de hepatizacidn gris, caracterizado por el deposito de fibrina en las superficies
pleurales y la presencia de fibrina y leucocita poliforme nucleares en los
espacios alveolares, donde tienen lugar rapidamente la fagocita; con la
resolucion aparece un numero cada vez mayor de macréfago en los espacios

alveolares, los neutro filos y los filamentos de fibrina y los restantes de bacterias
12



son digeridas y desaparecen. En los casos no tratados, parece una crisis clinica
alrededor del séptimo dia de enfermedad, la resolucion y la expansioén precisan
de 1 — 3 semanas mas. Los antibiéticos administrados en los primeros dias de

la enfermedad interrumpen la evolucién y no se ven los estudios caracteristicos.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Lactantes : en los lactantes antes de la neumonia neumocosica, aparece una
infeccion leve del tracto respiratorio superior, caracterizada por la obstruccion
nasal, inquietud y anorexia. Esta enfermedad leve termina con fiebres de 30° a
mas; inquietudes, recelos y dificultades respiratorias. El paciente aparece
enfermo con disnea moderada grave y a menudo; cianosis. La dificultad
respiratoria se manifiesta por sivilancia, aleteo nasal y retracciones de las areas
supraclavilares, intercostales y subcostales taquineas y taquicardia. La tos
puede aparecer mas tarde.

La ocultacidon puede revelar disminucion del murmullo vesicular y estertores
finos crepitantes en el lado afectado. Pero estos hallazgos son menos
corrientes que en los ninos mayores. En el lado opuesto los ruidos respiratorios
pueden estar aumentados y ser de naturaleza casi tubular si se encuentra
matidez a la persecucién en lactantes pequenos, hay que sospechar la
presencia de un derramen o un empiema pleural. Puede haber una gran
distension abdominal, reflejo de la distension gastrica; debido a la deglucion de
area o al ileo que pueda ser sospechada una urgencia quirurgica.

Los sintomas y signos mas tipicos de neumonia son:

« Fiebre, escalofrios y sudoracion.
« Tos productiva, con expectoracion mucosa, amarillenta, de color
asalmonado, purulenta... (segun el MICROORGANISMO causante).
« Dolor toracico que aumenta al respirar y toser.
« Dolor de cabeza.
13



« Dolores musculares y articulares.

« Falta de apetito, debilidad y malestar general.

« Disnea (dificultad para respirar), en algunos casos.

« Estertores crepitantes a la auscultacién pulmonar, en el area afectada.

NINOS Y ADOLESCENTES

Los signos y sintomas son : escalofrios, fiebre elevada, tos y dolor toraxico, tras
una infeccién corta, leve del tracto respiratorio, a menudo hay un comienzo con
un escalofrio seguida la fiebre hasta de 40°; esta se acomparia de somnolencia,
respiracion grafica, tos seca, puede haber cianosis perioral y muchos nifios
inmovilizan el lado afectado para disminuir el dolor toraxico y mejorar la

ventilacion.

En el primer dia de la enfermedad, la matidez en el I6bulo afectado no es
evidente y la superacion de los ruidos respiratorios exagerados en el pulmén
opuesto, que se interpretan como un soplo tuba rico, cuando sucede la curacion
se oyen estertores humedos y desaparecen los signos de condensacion. La tos
seca desaparece y aspera inicial desaparece y se hace productiva, de gran
cantidad, de moco tefido con sangre.

COMPLICACIONES

Pueden existir infecciones concomitantes por neumococo, por ejemplo: (otitis
media) antes de comienzo de los sintomas de neumonia, las infecciones
metastasicas tras el inicio del tratamiento antibidtico son raras. Las
complicaciones locales como se produce por la extension de la infeccion a la
superficie pleural y aparece mas corrientemente en el lactante pequefio que ha
recibido tardiamente la atencion medica en la evolucién de la enfermedad o que
ha sido tratado de manera inadecuada.
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Las neumonias suelen clasificarse en 2 grandes grupos:

1) Adquiridas en la comunidad (o extra-hospitalarias). Las mas tipicas son la

neumonia neumococica y la neumonia por Mycoplasma.

2) Neumonias hospitalarias. Tienden a ser mucho mas serias, ya que los
mecanismos de defensa del huésped suelen estar afectados y los
MICROORGANISMOS causantes suelen ser mucho mas resistentes.

ADIAGNOSTICO

Examen fisico. Estertores crepitantes a la auscultacion pulmonar, en el area

afectada.
Radiografia de térax. Signos radiograficos caracteristicos.

Cultivos. El aislamiento en la sangre, esputo u otros tejidos da el diagndstico
definitivo del MICROORGANISMO causante.

Otros. Pueden ser necesarias una gasometria (medida de la concentracion de
02 y CO2 en sangre), o un Scanner (TAC) toracico para definir mejor
determinadas imagenes radiograficas. Si una neumonia persiste a pesar del
tratamiento, puede ser necesaria una fibrobroncoscopia (estudio directo del

arbol bronquial con un tubo flexible de fibra optica).

15



VI. MATERIAL Y METODO

AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se realizé con las estadisticas del Departamento de
Inmunizacién y revisién de expedientes clinicos de los Barrios Marcos Antonio
Somarriba, Aleman y Concha Urrutia del Municipio de Bonanza, Region
Autonoma del Atlantico Norte, (RAAN). Enfocado en la prevalencia y factores
asociados de neumonia en nifios y nifas menores de cinco afios. Estos tres
barrios estan determinados por que son los que tienen mayor numeros de

Casos.

Es un estudio con método cualitativo de tipo descriptivo, de corte transversal
comprendido en el periodo de Enero a Junio del 2002.

UNIVERSO

El universo esta compuesto por los 1,392 nifos registrados segun el
Departamento de Inmunizacion del Ministerio de Salud del Municipio de

Bonanza.

MUESTRA

La muestra estd compuesta por 218 nin@s atentid@s de los Barrios Marcos
Antonio Somarriba, Aleman y Concha Urrutia atendidos en el periodo de Enero
a Junio del 2002, mas cuarenta madres entrevistadas.

Para la seleccion de los tres barrios en estudio se tomaron en cuenta los

siguientes criterios:

1. De los 16 Barrios del Municipio de Bonanza se tomaron los tres

primeros lugares en numeros de casos de neumonia de acuerdo al
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Censo del Departamento de Inmunizacion del Ministerio de Salud de

Bonanza.

2. Se revisaron todos los expedientes clinicos y estadisticas diarias del
grupo etareo de 1 — 5 afios con problemas de neumonia para
determinar los factores asociados de acuerdo al examen fisico

efectuado por el médico.

3. Se efectuaron 40 entrevistas a madres con nifios con neumonia
intrahospitaria. Se seleccionaron 20 madres del Barrio Marco Antonio
Somarriba , 10 del Barrio Aleman y 10 del Barrio Concha Urrutia.

Criterios de Exclusion:

—

Nifos mayores de 5 afos

2. Nifios atendidos por Neumonia en el Centro de Salud de Bonanza de
otros barrios que no sean de los Barrios Marcos Antonio Somarriba,
Aleman y Concha Urrutia.

3. Nifios mayores de 5 afos registrado en el Departamento de
Inmunizacién del Ministerio de Salud Bonanza.

4 Nifilos mayores de 5 anos registrados en el control de registro diario

del casco urbano del Ministerio de Salud del Municipio de Bonanza

El procedimiento que se realizé para la recoleccion de la informacién fue a

través de dos fases:

Primera Fase: Revision de censo de inmunizacién de los tres barrios en
estudio, para determinar que cantidad de nifos menores de 5 afios hay en cada

uno de los tres barrios.

Segunda Fase: Revision de las estadisticas diarias que los médicos dan la
consulta. También se revisaron expedientes clinicos para conocer el barrio en
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que vive cada nifio con Neumonia y se entrevistan a 40 madres con nifos

Hospitalizados para conocer los niveles de prevencién en los hogares.

Una vez recopilada la informacién se procedié al analisis de los resultados con
los casos de neumonia y el Programa Microsoft Word para el procesamiento del

texto.
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VIl. RESULTADOS Y DISCUSION.

Después de haber revisados los datos en el departamento de
Inmunizacién encontramos los resultados de la poblacién total de nifios
menores de cinco anos al 40% esta representada por el Barrio Aleman, el 34%
por el Barrio Concha Urrutia y el 26% por el Barrio Marcos Antonio Somarriba.

POBLACION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN LOS BARRIOS
MARCOS ANTONIO SOMARRIBA, ALEMAN Y CONCHA URRUTIA

Cuadro N°. 1

BARRIO POBLACION PORCENTAJE
Aleman 559 40%
Concha Urrutia 476 34%
Marcos Antonio 357 26%
Somarriba
TOTAL 1,392 100%

Depto. De Inmunizacién del MINSA Bonanza

De acuerdo a nuestros resultados segun la prevalencia de neumonia en nifios
menores de 5 afos encontrando en el Barrio Marcos Antonio Somarriba un total
de 101 casos, en el Barrio Aleman 73 casos y en el Barrio Concha Urrutia 44
casos para un total de 218 casos. Con respecto al numero de casos
encontrados el barrio mas afectado es el Marcos Antonio Somarriba con una
representacion del 46.3% total de la muestra, seguido del Barrio Aleman con
una represtacion del 33.4%, el Barrio Concha Urrutia con una representacion

del 20.1%.
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PREVALENCIA DE NEUMONIA SEGUN TRES BARRIOS EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2002.

Cuadro N°. 2

BARRIO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
Marcos Antonio 101 46.3%
Somarriba
Aleman 73 33.4%
Concha Urrutia 44 20.1%
TOTAL 218 100%

Depto. De Estadistica

Segun los resultados de los 218 casos encontrados 128 casos corresponden al
sexo femenino para una representacion del 59% y de 90 casos para el sexo
masculino para una representacion del 41% lo que coincide con las estadisticas

registradas en le ministerio de salud.

PREVALENCIA DE NEUMONIA SEGUN SEXO EN NIN@S MENORES DE

CINCO ANOS
Cuadro N°. 3
SEXO

BARRIOS Femenino Masculino
Marcos Antonio Somarriba 60 41
Aleman 40 33
Concha Urrutia 28 16
TOTAL 128 90

Depto. De estadistica

Los resultados encontrados con respecto de la prevalencia de neumonia segun
sexo en los Barrios Marcos Antonio Somarriba de los 101 casos encontramos
60 para el sexo femenino para una representacion porcentual del 27.5% vy el

sexo masculino para un total de casos de 41 para una representacion del 18.8%
20




en el Barrio Aleman de los 73 casos encontrados existen 40 casos para el sexo
femenino para una representacion de 18.3% y de 33 casos para el caso
masculino con una representaciéon del 15.1% y el Barrio Concha Urrutia un total
de casos de 44, con 28 casos para el sexo femenino para una representacion
del 12.8% sexo masculino con una

representacion del 7.3%.

porcentual y 16 casos para el

Segun el sexo el Barrio Marcos Antonio Somarriba es el mas afectado con el
sexo femenino con un 27.5 % seguido del Barrio Aleman con 18.3% y el Barrio
Concha Urrutia con 12.8% para un total de 59%.

PREVALWENCIA DE NEUMONIA SEGUN SEXO EN NIN@S MENORES DE

CINCO ANOS POR BARRIO
Cuadro N°. 4
SEXO
BARRIOS Femenino |Porcentaje |Masculino |Porcentaje
Marcos Antonio 60 27.5% 41 18.8%
Somarriba
Aleman 40 18.3% 33 15.1%
Concha Urrutia 28 12.5% 16 7.3%
TOTAL 128 59% 90 41%

Depto. De estadistica.

De acuerdo a los resultados segun la revision de

encontramos los factores asociados son los siguientes:

1. Desnutricion,

Virus,
Edad extrema,

N o o swN

Contaminacion ambiental,

Bajo peso al nacer,

Infecciones respiratorias altas,

Humo en cambios de temperatura,

21
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8. Insuficiente lactancia materna y
9. falta de vacunas.

El mes de mayor prevalencia fue el mes de Junio/02. Este mes fue el mas
afectado, ya que en este mes hay lluvias y existen madres que no toman

medidas preventivas.

Segun las madres entrevistadas el 25% opina que les dan huevo, leche, arroz,
frijoles, carne de pollo; el 25% opina que les dan frijoles, guabul de banano
verde y arroz, el 25% le da tortilla, sopa de frijoles y el restante 25% arroz y

banano.

El 25% de las madres opina que abriga a sus nin@s y el 75% dice que no lo
abriga lo que en gran medida es una fuerte causa para sufrir la neumonia y

sobre todo en el mes de Junio que es uno de los meses mas helados.

El 50% de las madres dice que no vitaminan a sus nin@s, el 25% dice que los
vitaminan y el 25% los vitaminan a veces. Al no vitaminar a los nifios existe el

riesgo de contraer la neumonia porque sus defensas estan bajas.

El 75% opin6é que no llevaron al nifo al control de sano crecimiento y el 25%
opind que si lo llevé. El no llevar a control de niflos en sano crecimiento no se

tiene ningun control del origen de la enfermedad.

El 100% opind que cocina con fuego de lefia, o que en gran medida provocada
un alto riesgo en contraer la enfermedad por el humo de la lefa.

El 75% de las madres opiné que no habia vacunado a su nin@ y el 25% opind
que si la habia hecho, la falta de vacuna es un fuerte factor para contraer la

neumonia.

El 75% de las madres opind que no conocia las medidas preventivas de

neumonia y el 25% opind que si.
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El 50% opind que no visitd el Programa de Control Prenatal y el restante 50%

si opiné que lo hizo.

El 62.5% dijo que habia alimentado con leche materna al nin@ vy el 37.5% dijo
que no lo habia alimentado con leche materna.

El 75% de las madres tuvo su parto en el hospital y el 25% en su domicilio.
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VIIl. CONCLUSIONES

Con el presente trabajo investigativo, se llega a la conclusion que en el
municipio de Bonanza, en el periodo de Enero a Junio/2002, hubo 218 casos.
Los barrios afectados fueron “Marcos A. Somarriba”’, “Aleman”, “Concha

Urrutia”.

El sexo que mayor prevalencia presenté fue el género femenino con 59%
y un 41% para el género masculino. Los factores asociados son por:
desnutricion, infecciones respiratorias altas, por virus, edad extrema,
contaminacion ambiental, humo en cambios de temperatura, bajo peso al nacer,

insuficiente lactancia materna y falta de vacunas.

Los barrios de mayor prevalencia con Neumonia del Municipio de
Bonanza, son: “Marcos A. Somarriba’con 101 casos, para un porcentaje de
46.3%, “Aleman’con 73 casos, para un porcentaje de 33.4%, “Concha
Urrutia’con 44 casos para un porcentaje de 20.1%. El mes de mayor
prevalencia fue el mes de Junio/02. Esto es debido a que hay cambios
climaticos y los padres de familia no arropan bien a los nifios, ademas por

contaminacién ambiental.
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IX.

RECOMENDACIONES

Debido a que la neumonia es una complicacidén comun de la gripe, una
buena manera de prevenirla es vacunarse con la pentavalente.

Que el médico oriente a la Madre que vacune al nifilo contra la neumonia.
Debido a que la neumonia a menudo sigue a las enfermedades
respiratorias comunes, la medida preventiva mas importante es prestar
atencion a los sintomas de problemas respiratorios que perduren mas de
dos dias. Los buenos habitos de salud, la buena alimentacion e higiene.
Que el sector Salud de nuestro Municipio, debe dar prioridad a los barrios
mas afectados y capacitar a los pobladores de los barrios para que
reconozcan los sintomas de la enfermedad

Motivar a los padres de familia que asistan a reuniones impartidas por el
personal de enfermeria para que se informen acerca de las medidas
preventivas y signos de alarma de las enfermedades

Que las enfermeras de terreno, realicen Charlas Educativas en los barrios
mas afectados y orientar a los padres a ser mas responsables en el cuido
de sus nifos

Que los médicos de pediatria le den seguimiento a todos aquellos nifios
que han padecido de Neumonia

Que el personal de Docencia del MINSA, imparta Charlas Educativas, por
la radio emisora local, sobre las medidas preventivas de la Neumonia

Que el director del MINSA se coordine con el Alcalde del Municipio, para

que juntos establezcan estrategias para pfevenir las enfermedades
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CASOS DE NEUMONIA PRESENTADOS EN LOS BARRIOS DEL MUNICIPIO DE
— BONANZA , ENTRE EL PERIDO DE ENERO A JUNIO/2002

Cuadro N°. 1
BARRIOS CASOS PRESENTADOS PORCENTAJE
Marco Antonio Somarriba 101 22.2%
B Aleman 73 16%
Concha Urrutia 44 9.6%
Ruben Dario 99 7.7%
N Santa Rita 30 6.6%
Jorge Dimitrov 30 6.6%
B Victor Ramon Talavera 24 9.2%
' Miguel Urbina 23 5%
28 de mayo 23 5%
- Mario Balladares 21 4.6%
Cecilio flores 19 4%
San Luis 15 3.3%
— Compita Sandro 13 2.8%
Triunfo <) 0.6%
TOTALES 454 100%

— Fuente: Departamento de Estadisticas -Bonanza



Poblacion de nifios menores de cinco anos en tres barrios del
Municipio de Bonanza, Periodo de Enero a Junio 2002

# Aleman H Concha Urrutia E1 Marcos Antonio Somarriba

Numero de casos de neumonia en ninos menores
de 5 anos en tres Barrios del Municipio de Bonanza,
Periodo de Enero a Junio 2002

20.10°

i 46.30%

33.40%

B Marcos Antonio Somarriba B Aleman O Concha Urrutia [J Sector 4




Prevalencia de neumonia segun sexo en nifios menores de 5
anos por Barrio

27.50%

18.30%

12.50%

59%

18.80%

41%

15.10%

7.30%

Femenino

Masculino

O Marcos Antonio Somarriba B Aleman [0 Concha Urrutia OTOTAL




Ministerio de Salud

Registro de Admision y Egreso Hospitalario

DGSI-H04/94 I

Unidaa de Salud Expediente
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