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RESUMEN

Objetivo: Determinar los principales factores de riesgo asociados en el desarrollo
de la neumonia adquirida en la comunidad y analizar cual es la probabilidad de que estos
factores influyan en la gravedad en nifios menores de 5 afios que fueron atendidos en el
Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2023.

Metodologia: Fue una investigacion de enfoque cuantitativo, tipo basica,
observacional, retrospectivo, de nivel correlacional, disefio no experimental transversal
que se basara en el andlisis de historias clinicas. La muestra de la poblacion fue 92 nifios
diagnosticados con neumonia adquirida en la comunidad que fueron atendidos en el
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion de la Ciudad de Cerro de Pasco. El analisis
estadistico usado fue el Spss, y para la prueba de hip6tesis chi cuadrado (x?), v de Cramer
y odds ratio (OR)

Resultados: Se encontré que es mas frecuente en el sexo masculino 53.3%, en
menores de 2 afios 71.7 % y en aquellos que vivieron en condiciones de hacinamiento
53.3.%. Con respecto a la correlacion se encontr0 que aquellos que tienen una
significancia estadistica fueron: bajo peso al nacer p <0.001, (OR: 15.600 IC=15%, 4.525
a 53.778), prematuridad p < 0.001 (OR: 10.667, IC= 95%, 3,269 a 34.806), falta de
lactancia materna exclusiva p < 0.001 (OR: 6.231, IC= 95%, 1. a 9.275), desnutricion p
valor de 0.018(OR: 3.333, IC= 95%, 1.198 a 9.275), antecedentes de enfermedades
previas p < 0.001 (OR: 3.477, IC = 95%, 3.477 a 30.849)

Conclusiones: Los factores de riesgo bajo peso al nacer, prematuridad, falta de
lactancia materna exclusiva, desnutricidn y antecedentes de enfermedades previas tienen
una asociacién con la neumonia adquirida en la comunidad. Los factores demogréaficos
y socioambientales no se asociacién significativamente con la neumonia.

Palabras clave: neumonia, nifios, gravedad.



ABSTRACT

Objective: To determine the main risk factors associated with the development
of community-acquired pneumonia and analyze the likelihood that these factors
influence the severity in children under 5 years of age who were treated at the Dr. Daniel
Alcides Carrion Hospital — Pasco, 2023.

Methodology: It was a quantitative research with a basic type, observational,
retrospective, correlational level, and a cross-sectional non-experimental design, based
on the analysis of clinical records. The sample population consisted of 92 children
diagnosed with community-acquired pneumonia who were attended at the Dr. Daniel
Alcides Carrion Regional Hospital in the city of Cerro de Pasco. The statistical analysis
used was SPSS, and for the hypothesis test, chi-square (x?), Cramér's V and odds ratio
(OR) were used.

Results: It was found that pneumonia was more frequent in males53.3% and in
children under 2 years old 71.7% who lived in overcrowded conditions 53.3%. Regarding
the correlation, it was found that those with statistical significance were: low birth weight
p < 0.001 (OR: 15,600, 95% CI: 4,525 to 53,778), prematurity p < 0.001 (OR: 10,667,
95% CI: 3,269 to 34,806), lack of exclusive breastfeeding p < 0.001 (OR: 6,231, 95%
Cl: 1.1 2 9.275), malnutrition p value of 0.018 (OR: 3.333, 95% CI: 1.198 a 9.275), and
previous diseases p < 0.001 (OR: 3.477, 95% CI: 3.477 a 30.849).

Conclusions: Risk factors such as low birth weight, prematurity, lack of
exclusive breastfeeding, malnutrition, and previous diseases have an association with
community-acquired pneumonia. Demographic and socioenvironmental factors do not
have a significant association with pneumonia.

Keywords: pneumonia, children, severity.



INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad es una inflamacion aguda del
parénquima pulmonar que ocurre fuera del hospital o contextos sanitarios, continda
siendo una causa habitual de hospitalizaciones y de mortalidad en infantes,
particularmente en paises de bajos ingresos (1,2,3). Representa el 15% de las muertes en
nifilos menores de 5 afios, hasta el 50% de los casos requieren ser hospitalizados lo que
genera una carga econdmica considerable (4,3). EI 80% son tratados de manera
ambulatoria, (5) entre el 7% y el 13% evoluciona a una neumonia grave, que puede
provocar dafio y disfuncion multiorganica (6).

En Peru, se contabilizan 10,2 casos de neumonia por cada 10 000 residentes en
nifios menores de cinco afios, con una letalidad de 0,9. Este indice de letalidad ha
permanecido estable desde hace 10 afios (7,8). En la regién de Pasco durante el afio 2023
se presentaron 152 casos de neumonias con una letalidad de 3.3% (9). Por esta razén en
este trabajo se busca analizar los factores de riesgo que se asocian en los nifios menores
de 5 afios con neumoniay como la gravedad influye en las variables, ya que en los Gltimos
afios se vio una disminucién importante, pero sigue siendo una causa frecuente de
internamientos en la poblacion infantil. Se profundizara con méas detalles en los
siguientes capitulos: Capitulo I. Planteando el problema de investigacion, objetivos,
justificacion. Capitulo 11, Antecedentes, revision de la literatura, marco tedrico y
definicion operacional de términos. En el Capitulo 11I: EI método de investigacion, tipo
método disefio, poblacion y muestra de estudio, instrumentos y técnicas de recoleccion
de datos, técnicas de andlisis de datos, validacion confiabilidad. Capitulo I1V: Resultados

en gréaficos y tablas, discusion, recomendaciones y conclusiones del trabajo.

La autora
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

La neumonia adquirida en la comunidad en si es una infeccion comin y,
a menudo, se diagnostica erroneamente y se trata de manera inapropiada (10), su
diagnostico etioldgico y clinico supone un desafio para los médicos tanto en la
practica privada como en los hospitales (11). La OMS estima que cada afio se
producen 150,7 millones de infecciones pulmonares, de los cuales 20 millones de
casos son de tal gravedad que requieren ingreso hospitalario (12).

En la India se reporta el mayor nimero de muertes por neumonia que
representa alrededor del 20% de la mortalidad mundial entre nifios menores de
cinco afios (22). Durante el afio 2019 provocé la muerte de 740 180 nifios, la cual
representa el 14% de todas las defunciones de menores de 5 afios (14). Durante
las ultimas tres décadas, las vacunas conjugadas han reducido con éxito la carga
de las principales causas de NAC. Hoy en dia, los virus son, con diferencia, los

patdgenos detectados con mayor frecuencia en nifios con NAC (11).



1.2.

En el PerG el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades — MINSA reporto durante el afio 2023 un total de 31 840 casos de
neumonia, con un total de 251 defunciones de nifios (9).

En la Regidon de Pasco durante el periodo 2023 se reporto un total de 152
casos de neumonias en nifios menores de 5 afios con un total de 5 defunciones,
La tasa de mortalidad durante 2023 es de 3.3% a comparaciones de afios
anteriores como 2022 donde fue 2.9% o0 2021 que su letalidad fue 1% (13). Hasta
la actualidad el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion no cuenta con datos
de mortalidad en la poblacién menor de 5 afios.

Por todo lo expuesto, a pesar de los avances significativos en la
prevencion como las vacunas, que redujeron la incidencia de esta enfermedad
sigue siendo un problema de salud publica por su alto nivel letalidad en la
poblacién infantil menor de 5 afios, motivo por el cual nos conlleva a plantearnos
cuales son los principales factores de riesgo asociados a la neumonia adquirida
en la comunidad en dicha poblacion.

Ante tal hecho nos planteamos la siguiente interrogante: ¢Cuales son los
factores de riesgo asociados en el desarrollo de neumonia adquirida en la
comunidad y cudl es la probabilidad de que estos factores influyan la gravedad
en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion de enero — diciembre 2023?

Delimitacion de la investigacion:

a) Delimitacion espacial
La presente tesis se llevd a cabo en el Hospital Regional Dr. Nacional Daniel
Alcides Carrion ubicado en el distrito de Yanacancha, provincia Pasco y

regién Pasco.
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b) Delimitacion temporal
La presente tesis recogio datos entre los meses de enero a diciembre del 2023.
c) Delimitacion del universo:
La unidad de andlisis de estudio fueron los nifios menores de 5 afios atendidos
en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion.
d) Delimitacion del contenido:
La presente tesis de investigacion a aborda a todos los pacientes con
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad.
Formulacion del problema:
1.3.1. Problema general
¢ Cuales son los factores de riesgo asociados en el desarrollo de neumonia
adquirida en la comunidad y cudl es la probabilidad de que estos factores influyan
la gravedad en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrion de enero — diciembre 2023?
1.3.2. Problemas especificos.

a. ¢Cuadl es la asociacion entre los factores demograficos y el desarrollo
de neumonia adquirida en la comunidad, y cuél es la probabilidad de
que estos factores influyan en la gravedad de la enfermedad en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion de enero — diciembre 2023?

b. ¢Cual es la asociacion entre los factores del paciente y el desarrollo
de neumonia adquirida en la comunidad, y cuél es la probabilidad de
que estos factores influyan en la gravedad de la enfermedad en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Hospital Regional Dr. Daniel

Alcides Carrién de enero — diciembre 2023?
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¢ Cudl es la asociacion entre los factores socioambientales y el
desarrollo de neumonia adquirida en la comunidad, y cuél es la
probabilidad de que estos factores influyan en la gravedad de la
enfermedad en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital

Regional Dr. Daniel Alcides Carrion de enero — diciembre 2023?

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar los principales factores de riesgo asociados en el desarrollo de

la neumonia adquirida en la comunidad y analizar cudl es la probabilidad de que

estos factores influyan en la gravedad en nifios menores de 5 afios que fueron

atendidos en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion — Pasco, 2023.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar si los factores demograficos son un factor de riesgo en el
desarrollo de la neumonia adquirida en la comunidad y analizar la
probabilidad de que estos factores influyan en la gravedad en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion en Pasco, 2023.

Identificar si los factores del paciente son un factor de riesgo
asociacion en el desarrollo de la neumonia adquirida en la comunidad
y analizar la probabilidad de que estos factores influyan en la
gravedad en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carrién — Pasco, 2023.

Identificar si los factores socioambientales son un factor de riesgo
asociacion en el desarrollo de la neumonia adquirida en la comunidad

y analizar la probabilidad de que estos factores influyan en la
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gravedad en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carridn 2023.

Justificacion de la investigacion:
La neumonia es una enfermedad frecuentemente en los extremos de vida
(15), que a nivel mundial sigue representando una elevada mortalidad y mas aun
en paises vias de desarrollo. Existen datos nacionales que nos informan sobre la
incidencia y letalidad, que en los Gltimos afios los casos han disminuido, pese a
eso sigue siendo importante saber cuales son los factores asociados ya que se
observo que los nifios menoren de 5 afios son mas susceptibles debido a su sistema
inmunitario inmaduro, de igual manera la desnutricion, falta de inmunizacion, o
un nivel socioeconémico bajo como hacinamiento o biomasa afecta su capacidad
para prevenir infecciones. En nuestra regién se hicieron pocos estudios acerca de
este tema, pero segun los datos mencionan que en la regién de Pasco durante el
afio 2023 hubo un aumento de la letalidad a comparacion de afios anteriores,
motivo por el cual es necesario saber cuéles son los principales factores de riesgo
en el desarrollo de la NAC en los menores de 5 afios atendidos en el Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carrién, y como la gravedad se relaciona con los
factores de riesgo. Siendo importante estos datos para poder mejorar la calidad
de atencion y calidad de vida del paciente, tomando medidas preventivas para
disminuir las tazas de hospitalizacidon, también se observé que la gravedad
aumenta el riesgo de mortalidad en los nifios. Este trabajo es importante para
poder obtener mayores datos actualizados para posteriores estudios en la region
y en el Hospital, de igual manera ayudar a los profesionales de salud a tener un
mayor conocimiento actualizado para poder tomar mejores medidas respecto a

esta enfermedad.



1.6.

Limitaciones de la investigacion.

Limitacion metodoldgica: La utilizacion de fuentes secundarias (historias
clinicas) implicé que algunos registros estuvieran incompletos o faltaran
datos significativos, lo que condujo a la eliminacién de algunos casos de la
muestra. Esta escasez de datos podria haber impactado en la
representatividad y exactitud de los datos estudiados.

Limitaciones del tamafio de muestra: Solo se llevo a cabo en el hospital de
Cerro de Pasco, por lo que los resultados podrian no ser aplicables en otras
regiones (sesgo de validez externa)

Limitaciones en el acceso a datos: Aungue se pudo acceder a un gran nUmero
de historias clinicas, existieron limitaciones en el acceso a algunos registros
completos debido a que dichas historias no fueron encontradas.

Limitacion de recursos: Limitacion de los recursos econdmicos para la

realizacion del estudio.



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes internacionales

Ramirez (2022) realizo su estudio “Factores de riesgo asociados a la
neumonia grave en edades pediatricas” en Cuba, en la cual identifico los
principales factores de riesgo asociados a la aparicion de la neumonia grave en la
edad infantil. Se llevo a cabo un analisis de caso-control, en el periodo
comprendido entre enero 2019 a enero 2022, se tuvo una muestra de 1042
pacientes, como resultado se obtuvo que el bajo peso al nacer, las enfermedades
cronicas, la malnutricion, la presencia en el hogar de animales domésticos,
fumadores, hacinamiento, la asistencia a instituciones infantiles, las
hospitalizaciones recientes son un factor de riesgo, sin embargo la lactancia
materna exclusiva y el alto nivel de escolaridad de los padres fueron factores
protectores (16).

Kifle M. et al. (2022) en su estudio ““ Determinantes de la neumonia entre
los nifios menores de cinco afos en el hospital especializado de Hiwot Fana,

Etiopia oriental: estudio de casos y controles no emparejado” realizado con el



objetivo de identificar los determinantes de la neumonia entre nifios menores de
cinco afios, se llevo a cabo un estudio de casos y controles durante el afio 2022
con una poblaciéon de 116 casos y 232 controles, en este estudio los autores
sefialan que los factores como la lactancia en el nacimiento hasta los 6 meses de
lactancia, la suplementacién con zinc del nifio, fueron determinantes de la
neumonia en menores de cinco afnos (17).

Al-Dalfi MHK et al. (2023) en su investigacion “Gravedad de la
neumonia y su asociacion con factores sociodemogréaficos entre los nifios
menores de cinco afios en los hospitales de la gobernacion de Wasit - Iraq” busco
determinar qué factores sociodemograficos estaban relacionados con la severidad
de la neumonia en nifios menores de cinco afios. Realizaron un estudio transversal
utilizando muestreos por conveniencia de una muestra de 477. Segun los
hallazgos, el 14% de los nifios tenia neumonia muy grave y el 5% tenia neumonia
grave. Los nifios con mayor riesgo eran varones (60,6%), tenian entre 1 y 11
meses (55,6%). El 59,5 por ciento de los padres trabajaban por cuenta propiay el
25,6 por ciento padecia hacinamiento en el hogar. De esta manera, se llega a la
conclusion de que dos de los factores de riesgo examinados son el bajo nivel
socioecondémico y la ocupacién del padre fueron los factores mas
importantes (18).

Goyal JP (2021) realizé un estudio titulado “Factores de riesgo para el
desarrollo de neumonia y neumonia grave en nifios” con el objetivo de identificar
factores de riesgo de neumonia y neumonia grave en nifios de 2 a 59 meses, se
realizd un estudio de cohorte prospectivo en cinco hospitales docentes. Se
examinaron 18.159 nifios en total y se incluyeron 7.026 (39%) nifios con IRA.

Segun los criterios de la OMS, 938 (13,4%) y 6.088 (86,6%) de los nifios



incluidos tenian neumonia y no tenian neumonia, respectivamente. En el estudio
univariado, se descubrio que la edad mas joven, el sexo masculino y el bajo peso
para la altura fueron factores de riesgo importantes para la neumonia. En el
estudio multivariado, se observa el incremento de una unidad en la edad en meses
y la puntuacién z del peso para la altura tuvieron un efecto protector (19).
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Rivas Travezafio (2024) en su investigacion ““Factores de riesgo
asociados a neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios
hospitalizados en el servicio de pediatria del hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé de Huancayo en el periodo enero - diciembre 2023 busco determinar los
factores de riesgo relacionados con la neumonia adquirida en la comunidad en
nifilos menores de cinco afios. Se utiliz6 un disefio analitico, retrospectivo de 70
casos y 70 controles. De los factores sociodemograficos, solo la edad de 3 a 5
afios estaba relacionada con la neumonia. Se encontré una correlacion
estadisticamente significativa entre el bajo peso al nacer, la lactancia materna
exclusiva, la vacunacion incompleta y los antecedentes patoldgicos con la
neumonia en el paciente. Se encontr6 una correlacién entre el hacinamiento y la
neumonia en relacion con los factores socioecondmicos. Resultados: la edad entre
3y 5 afios, el bajo peso al nacer, la lactancia materna exclusiva, la vacunacion
incompleta, el antecedente patolégico y el hacinamiento fueron factores
relacionados con la neumonia (20).

Farfan (2022) en su tesis “Neumonia adquirida en la comunidad en nifios
menores de 5 afios en el Hospital Santa Rosa” tuvo como propoésito determinar
las variables de riesgo para la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en

pacientes pediatricos ingresados en hospitales de Piura. Se utiliz6 una



investigacion retrospectiva y observacional como parte de la metodologia con una
muestra de 186 historias clinicas. Como resultado se obtuvo que es mas comun
en mujeres (55.6%). Los pacientes de 1 a 4 afios representaron el 81.5% de la
poblacidn, mientras que los menores de 1 afio representaron el 18.5%. Ambos
grupos de edad tuvieron un riesgo de neumonia superior a 1.72. En cuanto a la
residencia, el 56.5% de los hogares de los nifios se encontraban en areas urbanas,
seguidas por éareas rurales (27.3%) y zonas urbano-rurales (16.1%). En
conclusion, la procedencia, la edad de la madre, el hacinamiento, la falta de ser
vicios basicos es uno de los factores relacionados con la neumonia (21).

Huamani (2019) en su estudio “Factores de riesgo asociados a neumonia
adquirida en la comunidad, en nifios menores de 5 afios hospitalizados en el
servicio de pediatria del hospital Vitarte durante el periodo julio 2017 - julio
2018” con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a neumonia.
El autor utilizo un estudio observacional, analitico de corte transversal y
retrospectivo, se encontrd los siguientes resultados, el 73,2 % de la poblacion
adquirié neumonia, con un 87,8% de menores de tres afios y un 54,1% de
hombres. La Unica variable con significacion estadistica fue Sexo. La variable
indice de hacinamiento, con un nivel de significancia del 95%, fue la Gnica con
significancia estadistica en los factores socioambientales, mientras que la variable
estado nutricional, con un nivel de significancia del 95%, fue la Unica con
significancia estadistica (22).

Sigua Chavarria N. (2020) en su estudio “Factores asociados al
desarrollo de neumonia adquirida en la comunidad en nifios de 2 a 5 afios
atendidos en el hospital san juan de Lurigancho durante el 2020 con el objetivo

de determinar los factores asociados al desarrollo de neumonia adquirida en la
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comunidad en nifios de 2 a 5 afios, la investigacion tuvo un disefio metodoldgico
de tipo observacional, retrospectivo, analitico de casos y controles y con un nivel
de estudio explicativo, como resultados la neumonia adquirida en la comunidad
fue mas frecuente en nifios menores de 3 afios 85.7%, el 54% fueron varones, el
23.8%; tuvieron peso menor a 2500 g; el 81% recibieron Lactancia Materna
Exclusiva; el 68.3%; presentaron mal estado nutricional; las madres presentaron
tabaquismo en el 20.6% de ellas y el 19% presentaron enfermedades cronicas.
Por lo que el autor concluye que los factores perinatales, tabaquismo y
enfermedades crénicas estan asociados al desarrollo de neumonia adquirida, la
prematuridad, bajo peso al nacer, lactancia materna exclusiva, por el contrario, la
edad, el sexo, la raza no son factores asociados (23).
2.1.3. Antecedentes Local

Venturo (2021) En su tesis titulada “ Estudio de los factores de riesgo
asociados a neumonia adquirida en la comunidad y su mortalidad en la poblacién
infantil menor de 5 afios en el Hospital Regional Daniel Alcides Carridn enero —
diciembre 2022” cuyo fin fue determinar los factores de riesgo asociados a
neumonia adquirida en la comunidad y su mortalidad en la poblacion infantil, fue
un estudio no experimental, de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo —
observacional, retrospectivo y transversal, con una muestra de 81 nifios, en la cual
un 65.4% de las infecciones respiratorias agudas en la comunidad fueron
neumonias, mientras que el 34.6% fueron otras infecciones. El grupo de
neumonia se asocié con la variable género, edad, menores de 3 afios, y estado
nutricional. Las variables prematuridad y lactancia materna exclusiva no fueron

significativas ni frecuentes (24).
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2.2.

Bases tedricas - cientificas.

Neumonia

La neumonia es una infeccidn aguda del tracto respiratorio inferior que
afecta el parénquima pulmonar. (9,10) La enfermedad se divide en términos
generales en neumonia adquirida en la comunidad (NAC) o neumonia adquirida
en el hospital (NAH, que incluye la neumonia asociada a la ventilacion (NAV))
(25)

Neumonia adquirida en la comunidad: Neumonia adquirida en un
ambiente extra hospitalario, con una duracion inferior a 14 dias si no estuvo en el
hospital o aquellas neumonias que se inician dentro de las primeras 48 - 72 horas
de hospitalizacién que produce tos y/o dificultad respiratoria y con evidencia
radiologica de infiltrado pulmonar agudo (26,27).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define neumonia como la
presencia de una frecuencia respiratoria elevada para la edad, pero se trata de una
definicion muy sensible y muy poco especifica (28).

Epidemiologia

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es la principal causa de
mortalidad con un impacto clinico y econémico sustancial, a pesar de los logros
por el tratamiento antibiético la tasa de mortalidad no ha cambiado en los Gltimos
50 afios. La OMS indica que fomentar las practicas de prevencion y tratamiento,
junto con la implicaciéon de entidades gubernamentales, no gubernamentales
reforzando los lazos entre los centros sanitarios, su personal y comunidad. La
neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo,
superando en nifios menores de cinco afios al total de muertes por el sida, malaria

y sarampion (29). De acuerdo con la OMS, se contabiliza aproximadamente 450
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millones de casos de neumonia anualmente lo que supone 4 millones de muertes,
afectando principalmente a individuos con menos de 5 afios y méas a 75 afios (29).
En paises en desarrollo se ha estimado una incidencia mundial de casos de
neumonia clinica de 0,29 eventos por nifio y afio (29). Esta enfermedad provoco
la muerte de 740 180 menores de 5 afios en 2019, lo que supone el 14% de todas
las defunciones de menores de 5 afios en todo el mundo y el 22% de todas las
defunciones de nifios de 1 a 5 afios. (14), la incidencia estimada de neumonias
clinicas es mas alto en el sureste asiatico, por delante de Africa y el Mediterraneo
oriental (31).

En Latinoamérica la informacién sobre la prevalencia de la neumonia en
pacientes pediatricos es escasa, la prevalencia de neumonia llega a 919 casos por
cada 100.000 nifios menores de 5 afios (32).

En el Perq, estas infecciones representan un gran problema de salud
publica, especialmente en la poblacién pediatrica, generando un gran consumo de
recursos del Estado. Se estiman sobre 2,2 millones de atenciones a pacientes con
este diagnostico anualmente, representa un 24,8% del total de atenciones de
consulta externa (33). El riesgo de enfermar por neumonia es de 91 por cada
10,000 nifios menores de 5 afios. En este grupo los menores de un afio tienen
riesgos mas elevados que los nifios entre 1y 4 afios (34).

Etiologia

La etiologia depende de la poblacion y el area geogréfica considerada,
aparicion de posibles epidemias, utilizaciébn de determinadas técnicas
diagnosticas y de su calidad, y de la administracién previa o no de antibidticos

(35).
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En general, los virus respiratorios desempefian un papel fundamental en
la etiologia de la NAC, bien como infeccidn unica o asociadas a bacterias. El
porcentaje de deteccidn viral puede alcanzar el 90%, sobre todo en los menores
de 2 afios (36), el virus respiratorio sincitial es el patdgeno mas comun en general,
particularmente en nifios menores de dos afios (13). Otros virus respiratorios
comunes incluyen el virus de la influenza, el coronavirus (incluido el SARS-
CoV-2, que causa el COVID-19), el rinovirus humano, el metapneumovirus
humano y el adenovirus (37).

El microorganismo atipico Mycoplasma pneumoniae (9) es la causa
bacteriana mas frecuente, seguida con frecuencia por Chlamydophila pneumoniae
(38). Sin embargo, la deteccion de patdgenos disminuyd con la edad (11).

La proporcion de VRS fue significativamente mayor en nifios menores de
5 afios en comparacién con nifios mayores (37 % frente a 8 %). Por el contrario,
la tasa de M. pneumoniae fue mayor en nifios de mas de 5 afios (19% en
comparacion con 3%) (11).

En el Perd se realiz6 un estudio que evidencio que la etiologia viral es la
més frecuente 55% vs 21% bacteriana, dentro de los virus, el virus sincitial
respiratorio y S. pneumoniae los que predominan (33).

En el afio 2012, se implementd la vigilancia centinela en Lima, Cusco y
Arequipa, con el cambio de la dosis de vacuna contra el neumococo de la 7-
Valente a la 10-Valente. Los casos de pacientes hospitalizados, sospechosos,
probables y confirmados de neumonia disminuyeron en funcién de los afios de
vigilancia. La incidencia y la mortalidad de la neumonia en nifios menores de
cinco afos han disminuido lentamente, pero la tendencia temporal de la letalidad

no ha cambiado mucho (33).
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Etiologia comun de la neumonia en nifios segun grupo etario.

EDAD BACTERIAS VIRUS OTROS
Streptococcus beta hemolitico
RECIEN EZLE;JE: ?ﬂ? coli Citomegalovirus Toxoplamas
NACIDO S VRS Treponema
Listeria monocytogenes ;
pallidum
S aureus
SBH del grupo B
MENOR DE 1 E.coli Citomegalovirus
MES Listerias monocytogenes
Claydia trachomatis
S. pneumoniae
3SEMANAAS | o s VSR
MESES Parainfluenza
S. aureus
L. monocytogenes
VSR
S. pneumoniae Parainfluenza
4 MESES A 4 H. influenzae no tipable Infleunza Ay B
ANOS H. influenzae tipo b Adenovirus
M. pneumoniae Metapneumovirus
menor de 2 afios
. Coccidioides
M. pneumoniae immita
MAYOR DE 5 S. pneumoniae Influenza Histoplasma
ANOS C. pneumoniae AyB
capsulatum
Blastomyces

Tomada y adaptada de (25) y (38)

Factores de Riesgo

Numerosos factores que dependen del huésped y del ambiente se han

asociado con una mayor incidencia de NAC, determinadas caracteristicas del

individuo le pueden hacer mas propenso a dicho padecimiento (39,40).

Factores Demograficos

e Sexo masculino:
qué los hombres son los més afectados por neumonia, es importante destacar
que en varios estudios se ha encontrado que alrededor del 50 al 60% de los

nifios diagnosticados con NAC eran hombres. Esto indica que el sexo

masculino suele ser el mas afectado (36,41).
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Edad: Es més frecuente en edades extremas, principalmente en la poblacion
pedidtrica. la pobre respuesta del sistema inmune y la especial anatomia de
las vias respiratorias (42,43).

Factores del individuo
Enfermedades  cronicas: infecciones  respiratorias  recurrentes,
hiperreactividad bronquial, asma, cardiopatias congénitas,
inmunodeficiencias, displasia broncopulmonar (DBP), anemia, exposicion al
VIH en nifios tienen seis veces mas probabilidades de desarrollar neumonia
grave (41,42,44,45).
Falta de inmunizacion: La vacunacion incompleta o insuficiente debe
considerarse un factor de riesgo importante de neumonia en los nifios debido
a que las vacunas se consideran efectivas. La falta de vacunacién contra el
sarampion al final del primer afio de vida aumenta 1,8 veces la probabilidad
de neumonia (44,45).
La desnutricion: Los marcadores de desnutricion fueron factores de riesgo
importantes para la neumonia sélo en los paises de ingresos bajos y
medianos, con odds ratios muy significativos de bajo peso para la edad,
retraso del crecimiento y pérdida de peso (44,45).
Lactancia materna exclusiva: El tipo de alimentacién durante los primeros
meses de vida representa un factor de riesgo para la neumonia. Cuando la
leche de formula reemplaza la leche materna, obtiene menos nutrientes y esta
mas expuesto a las infecciones. El sistema inmunitario del feto esta bastante
inactivo antes del nacimiento porque no ha estado expuesto a gérmenes
extrafios. Sin embargo, los anticuerpos maternos protegen a la placenta

durante las ultimas diez semanas del embarazo. Los bebés que no reciben
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lactancia materna al nacer no tendran la proteccion contra las enfermedades
respiratorias, ya que las tasas de infecciones de vias respiratorias y
defunciones causadas por estas son menores en los bebés amamantados
exclusivamente que en los que se amamantan parcialmente (41,45).
Bajo peso al nacer: se correlaciona con 3,2 veces mas probabilidades en
paises de ingresos bajos y medios de contraer neumonia grave, y 1,8 veces
mas probabilidades en paises de ingresos altos (47).
Prematuridad: La edad gestacional menor a 37 semanas aumenta el riesgo de
neumoniay la mortalidad. Los recién nacidos que nacen demasiado temprano
raramente sobreviven (46).

Factores socioambientales
El hacinamiento. La neumonia por contaminacion del aire ambiente (AAP)
causd 246.000 muertes en nifios menores de 5 afios en 2015. Una razén
posible es que facilita la transmision de infecciones de vias respiratorias
como los estornudos y la saliva, lo que aumenta el riesgo en las familias
hacinadas (46,47).
Exposicion a biomasas (humo de tabaco), emision de humor de combustién
por compuestos organicos son factores de riesgo importantes, el tabaquismo
pasivo altera tanto el aparato mucociliar como la actividad macrofagica,
comprometiendo los mecanismos naturales de defensa pulmonar. (39) El
humo de los cigarrillos contiene diferentes tipos de particulas, asi como algin
nivel de carcindgenos. Un gran numero de estudios han demostrado
claramente la relacion entre el humo ambiental del tabaco y las enfermedades

respiratorias en la nifiez, en investigaciones realizadas en varios paises se
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demostro que este factor de riesgo. Sin embargo, otros estudios sugieren que
no influyo (42).

e Ocupacion laboral de la madre: La presencia de neumonia en nifios menores
de 5 afios se correlacion6 fuertemente con la ocupacion laboral de la madre,
se ha demostrado que la madre que trabaja fuera de casa es un factor de riesgo
para la neumonia en sus hijos (48).

Clasificacion de la neumonia
La neumonia adquirida en la comunidad puede categorizarse en base a su
severidad, fusionando rasgos clinicos, radiolégicos y analiticos, en tipos tipicos

y atipicos (49).

Neumonia leve a moderada:

e Frecuencia respiratoria aumentada.
> 50 respiraciones/min en un nifio de 2 a 11 meses
> 40 respiraciones/min en un nifio de 1 a 5 afios

e Temperatura < 38,5°C

e Retracciones torécicas leves.

e No presenta vémitos.

e Relleno capilar<2s

e Disnea leve (52)

Neumonia grave:

e Temperatura < 38,5°C (51,53)

e Frecuencia respiratoria aumentada (50,51)
2-12 meses > 70
1-5afos >50

o Dificultad respiratoria marcada: politirajes, aleteo nasal, quejido.
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e Cianosis central y/o apnea intermitente (51,52).
o Dificultad para beber o lactar o vomitos frecuentes.
e Alteracion del estado de sensorio (51,52).
e Convulsiones (51,52).
e Saturacion de oxigeno <92% (de 0 a 2500 msnm), <85% (a méas de 2500
msnm) (26).

e Signos de deshidratacion (51,52).
e En el neonato toda neumonia se considera como grave (26).

Hallazgos radioldgicos

Con fines practicos y en un intento de estandarizacion de los informes, es
posible reconocer patrones generales de compromiso pulmonar que permiten
clasificar los hallazgos: a) Compromiso predominantemente alveolar o del
espacio aéreo: principalmente en nifios con infecciones bacterianas b)
Compromiso predominantemente intersticial: Se observa en la infeccion viral. c)
Compromiso mixto alvéolo-intersticial: El M.p. y los agentes virales, como el
adenovirus y el hantavirus, estan entre las causas de este patron mixto (53).

Patogénesis

La mayoria de las neumonias estan producidas por microorganismos que
llegan hasta los alvéolos y bronquiolos terminales a través de las vias aéreas (35).
La evolucion clinica dependera de la virulencia del agente y de la respuesta
inmune del huésped (49). La inhalacion es la forma mas frecuente de alcanzar el
tracto respiratorio inferior para los virus, organismos atipicos, hongos y
micobacterias. Para el resto de los microorganismos, el mecanismo habitual es la
colonizacién de las vias aéreas superiores y posterior aspiracion de secreciones

contaminadas. En circunstancias habituales, la mucosa faringea resiste la
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colonizacién por bacilos gramnegativos (BGN) y solo se aislan en porcentajes
muy bajos. En pacientes cronicos, este porcentaje se incrementa notablemente,
debido a los cambios que se producen en la superficie epitelial y en el contenido
enzimatico de la saliva y de las secreciones respiratorias, que favorecen la
adherencia de estas bacterias y dificultan su eliminacion (35).

Las barreras de mucosa del epitelio respiratorio y el aparato mucociliar,
que elimina el material extrafio y los microorganismos de las vias respiratorias,
son la primera linea de defensa contra el establecimiento de un patégeno
respiratorio. Una vez que se inoculd el tracto respiratorio inferior con una
cantidad adecuada de bacterias, la respuesta inflamatoria tipica que combate la
infeccion también dafia el tejido pulmonar funcional, por ejemplo, S.
pneumoniae contiene neumolisina, una proteina formadora de poros que permite
a la bacteria matar las células huésped, lo que da como resultado la activacion del
complemento y una vigorosa respuesta inflamatoria (54). El contagio de
Mycoplasma pneumoniae se produce a través de la transmision de gotitas entre
personas. El periodo de incubacién es de 2 a 3 semanas. Una vez inhalado, se
adhiere al epitelio respiratorio, donde provoca una inflamacién, a la vez se adhiere
a la mucosa a través de un organelo especifico. La falta de pared celular de
Mycoplasma pneumoniae permite un contacto estrecho con la célula huésped, lo
gue permite el intercambio de los componentes necesarios para su crecimiento y
proliferacion esta puede ser la razén por la cual la bacteria esta protegida contra
anticuerpos y antibidticos. Los pacientes inmunocomprometidos pueden no

producir anticuerpos (53).

20



Clinica

Las caracteristicas clinicas son inespecificas, lo que significa que ningun
sintoma o signo es patognomonico de neumonia (51). Se caracteriza por tos,
fiebre, deterioro del estado general, expectoracion, disnea, dolor pleuritico en el
pecho y hemoptisis. La taquipnea, la taquicardia y la hipertermia son signos y
sintomas comunes (35,37). Sin embargo, los bebés solo pueden experimentar
falta de apetito, letargo, irritabilidad, inquietud y llanto sin consuelo. La taquipnea
parece ser el signo mas significativo, la Organizacion Mundial de la Salud utiliza
la taquipnea (definida como > 50 respiraciones/minuto en lactantes de 2 a 12
meses, > 40 respiraciones/minuto en nifios de 1 a 5 afios y > 20
respiraciones/minuto en nifios mayores de 5 afios) en presencia de tos como
criterio diagndéstico de neumonia en paises en desarrollo donde el acceso a la
radiografia de torax es limitado. Se debe tener en cuenta que con cada grado de
aumento de la temperatura corporal en Celsius, la frecuencia respiratoria puede
aumentar hasta en diez respiraciones por minuto. Los sintomas mas comunes de
neumonia bacteriana son fiebre alta (mas de 38.50C), escalofrios y rigideces,
apariencia toxica, taquipnea marcada y hallazgos auscultatorios localizados. Sin
embargo, la sensacion de bienestar general, la secrecion nasal, la mialgia, las
sibilancias y los hallazgos auscultatorios difusos y bilaterales indican neumonia
viral (51). Se puede observan manifestaciones extrapulmonares que son causas
de la propagacion de la infeccion o mecanismos autoinmunes, en los pequerfios se
puede observar comdnmente sintomas respiratorios altos, rara vez esta infeccion
puede ser fatal (49).

Las condensaciones no retractiles (focos tumorales, neumaonicos) no

alteran el tamano del territorio afectado; no existe retraccion del mediastino
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durante la inspiracion a diferencia de lo que ocurre en las condensaciones
retractiles (atelectasia) dan como signos directos la disminucion de la superficie
normal de proyeccién del territorio patolégico (55).
Al examen fisico:
a) Matidez en la percusion
b) Vibraciones vocales aumentadas a la palpacion
c) Al auscultar, se escuchan sonidos respiratorios que incluyen respiracion
bronquial (soplo tubarico). Se puede escuchar broncofonia y pectoriloquia
(56).

Diagnostico

El diagnostico se basa inicialmente en aspectos clinicos. La OMS ha
recomendado el uso de taquipnea cuantitativa (frecuencias respiratorias elevadas
especificas para la edad) para identificar a los nifios que requeririan tratamiento
con antibioticos para una posible neumonia (57).

En nifios ambulatorios, la sospecha de neumonia no requiere radiografia
de térax. Debe obtenerse dentro de las 48 a 72 horas posteriores al inicio de la
terapia con antibi6ticos para pacientes con hipoxemia (saturacion de oxigeno
inferior al 90%) o dificultad respiratoria significativa (37). Para evitar
complicaciones, se recomienda realizar radiografias en pacientes hospitalizados
y en aquellos que no mejoran después de 48 horas de tratamiento. Ademas, se
aconseja en caso de hallazgos clinicos no concluyentes o para descartar otros
diagnosticos potenciales (28).

La ecografia seguin algunos estudios, puede ser significativamente mas
sensible que la radiografia de térax en las primeras 48-72 horas de fiebre (28). se

utiliza con mayor frecuencia cuando se sospecha evaluar complicaciones locales
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como derrame paraneumonico o empiema, pero también puede detectar
consolidacién pulmonar y ahorrar tiempo y dinero (37,39).

La tomografia computarizada del térax es util en casos de sospecha de
complicaciones como absceso pulmonar 0 neumonia necrotizante, asi como para
eliminar otros posibles diagndsticos diferenciales (28) es Gtil en NAC con mala
evolucion porque detecta y define con mayor precision lesiones como necrosis,
neumatocele, absceso o fistula broncopleural y permite el diagndstico diferencial
con otras entidades como procesos tumorales, linfomas, anomalias congénitas
sobreinfectadas y hemitérax opaco, entre otras. El contraste endovenoso debe
solicitarse siempre (39).

La procalcitonina y otros hallazgos clinicos pueden guiar el tratamiento
de la neumonia en nifios. Los nifios con menor riesgo de NAC bacteriana, para
quienes es poco probable que los antibidticos sean Utiles, se pueden identificar
con precision con valores inferiores a 0,25 ng por ml (37).

No es comun obtener un hemograma completo y concentraciones de
reactivos de fase aguda, como la velocidad de sedimentacion globular y la
proteina C reactiva, en el dmbito ambulatorio. Las pautas de la Sociedad
Estadounidense de Enfermedades Infecciosas (IDSA), sin embargo, pueden ser
beneficiosas para las decisiones de manejo en nifios con enfermedades mas graves
en el &mbito hospitalario. Medicion de la proteina C reactiva en entornos de
practica general para nifios con infecciones agudas no graves no se ha demostrado
que reduzca la prescripcién de antibioticos (37).

En el ambito ambulatorio, los nifios no toxicos y completamente
inmunizados no deben recibir hemocultivos de forma rutinaria. Los hemocultivos

deben tomarse de los pacientes hospitalizados, pero incluso en este entorno, solo
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el 2% al 7% de los nifios con NAC encuentran un patogeno (37). Los pacientes
con NAC que necesitan ingreso hospitalario deben solicitar dos muestras antes
de recibir antibidticos. La frecuencia de hemocultivos positivos es inferior al 20%
(34,37).

Los cultivos de esputo en nifios son dificiles de obtener y diagnosticar
(37).

Tratamiento

En la préctica, la mayoria de los nifios con neumonia reciben tratamiento
empirico con antibidticos; el tipo de tratamiento depende de la edad del paciente
y del patdgeno mas probable (42,44). Si se sospecha de neumonia viral, segun las
guias nacionales de uso de este antiviral, Oseltamivir se administra a pacientes
con factores de riesgo o neumonia moderada a severa. En nifios menores de 5
afios que estaban sanos previamente, se recomienda el tratamiento con
amoxicilina en dosis de 80 a 90 mg/kg/dia divididas en dos o tres dosis diarias
(no més de 3 g/dia), ya que es efectiva debido a que S. pneumoniae es la bacteria
mas comun gue causa neumonia en esta poblacion (51,58).

Debido a la posibilidad de neumococos resistentes, la dosis alta de
amoxicilina puede ser superada con concentraciones mas altas del medicamento.
(43) Los pacientes con neumonia grave causada por patdgenos virulentos,
particularmente S. aureus meticilino-resistente (MRSA) y complicaciones,
requieren un tratamiento significativamente mas prolongado. (51) Dentro de las
48 a 72 horas después del inicio del tratamiento antibiotico, todos los nifios deben
ser reexaminados. La mayoria de los pacientes ahora tendran sintomas clinicos

mejorados. La adherencia del paciente al tratamiento, la tolerabilidad del
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antibidtico, la resistencia bacteriana y las complicaciones, como el derrame
pleural y el empiema, deben tenerse en cuenta si no hay mejoria (51).
Necesidad de hospitalizacion

a) NAC moderada a severa: saturacion menor de 93%, apnea, signos de

complicacién, signos de shock o compromiso.
b) Ser menor de tres meses
c) Ser un patdgeno que provoque una virulencia mayor a lo normal
d) Tener una deshidratacion que no tenga una mala tolerancia oral
e) Tener condiciones que impiden su tratamiento o seguimiento adecuado
f)  Tener una gran comorbilidad (51).
g) Sensacion de apnea, dilatacion nasal y grufiido.
h) Uso de musculos accesorios, retracciones intercostales, subcostales y

supraesternales moderadas o graves y falta de supervision de la familia (43).

Se ha demostrado que el tratamiento de la neumonia comunitaria con

antibidticos orales es tan efectivo como el de los antibioticos parenterales (43).
Para mantener SaO2 mas del 92 %, los nifios hipdxicos deben recibir oxigeno
suplementario mediante canulas nasales, caja de cabeza, méascara facial o
dispositivo de alto flujo. EI manejo de la neumonia comunitaria en nifios no
implica fisioterapia respiratoria (42). Alun no se han establecido los valores
normales de saturacion de oxigeno para la poblacion pediatrica porque varian
segun la edad y la altitud. Los valores de saturacion para nifios sanos a nivel del
mar oscilan entre 97 y 99%, mientras que en altitudes moderadas son ligeramente
mas bajos, oscilando entre 97 y 98%. Sin embargo, en altitudes superiores a los

3000 metros, los valores de saturacion oscilan entre 88 y 95% (59).
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2.3.

Definicidon de términos basico

Neumonia: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una
enfermedad infecciosa aguda del sistema respiratorio que afecta el
parénquima pulmonar y es causada por microorganismos patdgenos
(bacterias, hongos, virus y pardsitos) adquiridos fuera de instalaciones
médicas (59).

Inmunizacion: A través del uso de un inmunobiolégico, se busca inducir o
transferir artificialmente inmunidad. Discapacidades, defunciones y
enfermedades prevenibles se evitan con la vacunacion (60).

Lactancia materna exclusiva: Es un proceso biolégico natural que
experimentan las mujeres durante la gestacion y tiene como objetivo
alimentar y proteger al bebé recién nacido hasta los seis meses. La LME es
el mejor alimento que la madre puede dar al nifio tan pronto nace porque
brinda los nutrientes necesarios para un éptimo crecimiento y desarrollo en
los primeros 6 meses. LME contiene todos los nutrientes necesarios en
cantidad y calidad(61,62).

Factores de riesgo: Es cualquier caracteristica observable o circunstancia en
un individuo o grupo de individuos que se sabe esta asociada con una mayor
probabilidad de desarrollar una morbilidad o enfermedad. Los factores de
riesgo pueden surgir a nivel individual, familiar, comunitario y ambiental.
Cuando interacttan entre si, sus efectos se multiplican. Por ejemplo, el bajo
peso al nacer puede estar influenciado por la pobreza, el analfabetismo, la

desnutricion y enfermedades concurrentes (63).
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Edad: se divide en periodo neonatal desde el nacimiento hasta el dia 28 de
vida, lactantes desde el nacimiento hasta los 2 afios, preescolar desde los 2
afios hasta los 5 afos (64)

Hacinamiento: Se refiere a la relacion entre la cantidad de personas en una
vivienda y la cantidad de espacio o cuartos disponibles. Por lo tanto, el
hacinamiento se define como la presencia de mas de tres personas por
habitacion en una casa (65).

Prematuridad: Se define nacimiento prematuro antes de 37 semanas de
gestacion (66).

Tabaquismo pasivo: Se considera fumador pasivo a cualquier persona que
conviva con alguien que fume o esté cerca de €l (67). EI humo que aspira el
fumador pasivo o involuntario contiene una  concentracion
significativamente mayor de componentes toxicos que el que aspira
directamente del cigarrillo (68).

Bajo peso al nacer: El nifio con cifras inferiores a 2 500 gramos de peso al
nacer (69).

Desnutricion: Se ha definido como una condicion resultante de una nutricion
desequilibrada o una utilizacion anormal de nutrientes que causa efectos
adversos clinicamente significativos en la funcion tisular y/o el
tamafo/composicion corporal, con un impacto posterior en los resultados de
salud (70).

Antecedentes patologicos: Un antecedente personal patologico no es otra
cosa que las enfermedades que presentd o presenta actualmente un paciente

(71).
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e  Ocupacion: Se propone como definicidn de ocupacion aquella actividad con

sentido en que la persona participa y que la cultura puede nombrar (72).

2.4.  Formulacion de hipdtesis:

2.4.1. Hipotesis general

a.

Hi: Los factores asociados para el desarrollo de la neumonia adquirida
en la comunidad son los factores demogréficos, propios del paciente
y socioambientales, hay probabilidad de que estos factores
contribuyan a una mayor gravedad en nifios menores de 5 afios que
fueron atendidos en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion de Pasco
en el periodo enero - diciembre de 2023.

HO: Los factores asociados para el desarrollo de la neumonia
adquirida en la comunidad no son los factores demograficos, propios
del paciente y socioambientales, no exista probabilidad de que estos
factores contribuyan a una mayor gravedad en nifios menores de 5
afios que fueron atendidos en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion

de Pasco en el periodo enero - diciembre de 2023

2.4.2. Hipotesis especificas

a.

Hil: Los factores asociados para el desarrollo de la neumonia
adquirida en la comunidad son los factores demogréficos, hay
probabilidad de que estos factores contribuyan a una mayor gravedad
en nifios menores de 5 afios que fueron atendidos en el Hospital Dr.
Daniel Alcides Carrion de Pasco en el periodo enero - diciembre de
2023.

Hi2: Los factores asociados para el desarrollo de la neumonia

adquirida en la comunidad son los factores propios del paciente y
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socioambientales, hay probabilidad de que estos factores contribuyan
a una mayor gravedad en nifios menores de 5 afios que fueron
atendidos en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion de Pasco en el
periodo enero - diciembre de 2023.

c. Hi3: Los factores asociados para el desarrollo de la neumonia
adquirida en la comunidad son los factores socioambientales, hay
probabilidad de que estos factores contribuyan a una mayor gravedad
en nifios menores de 5 afios que fueron atendidos en el Hospital Dr.
Daniel Alcides Carridn de Pasco en el periodo enero - diciembre de
2023.

2.5. ldentificacion de variables
2.5.1. Variable 1
e Neumonia adquirida en la comunidad.
2.5.2. Variable 2
e Factores de riesgo:
Edad
Sexo
Bajo peso al nacer
Prematuridad
Falta de lactancia materna
Inmunizacion incompleta
Desnutricion
Antecedentes de enfermedades previas.
Hacinamiento

Biomasa
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Ocupacion de la madre
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2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores:
TIPO DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR MEDICION INSTRUMENTO
VARIABLE 1
Es una enfermedad infecciosa | Nifios con diagndstico de Leve-moderada Ordinal Ficha de recoleccion de
aguda del sistema respiratorio, | neumonia adquirida en la Grave datos - Historia clinica
i es causada por comunidad segn la gravedad
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA Cualitativa microorganismos patdgenos
COMUNIDAD adquiridos fuera de
instalaciones médicas esta se
divide en neumonia leve,
moderada y grave.
VARIABLE 2
Constitucién organica que Si el nifio es Femenino o Femenino Dicotomica Ficha de recoleccion de
Sexo Cualitativa hace la diferencia de género Masculino Masculino nominal datos - Historia clinica
FACTORES DE entre masculino y femenino.
RIESGO Lactantes desde el nacimiento | La edad en afios < 28 dias Ordinal Ficha de recoleccion de
DEMOGRAFICOS o hasta los 2 afios, preescolar . ~ datos - Historia clinica
Edad Cualitativa ~ 28 dias a 2 afios
desde los 2 afios hasta los 5
afios. 2 afios a <5 afios
Bajo peso al Un peso inferior a 2 500 Si el nifio tiene un peso menor | Sl Dicotdmica Ficha de recoleccion de
nacer Cualitativa gramos. de 2500 gramos NO nominal datos - Historia clinica
FACTORESDE | prematuridad - Nacimiento antes del término | Nifio naci6 antes de las 37 Sl Dicotémica Ficha de recoleccion de
RIESGO Cualitativa | de 37 semanas. semanas NO nominal datos - Historia clinica
PROPIOS DEL La lactancia materna es un No recibié LME hasta los 6 Sl Dicotomica Ficha de recoleccion de
Falta de proceso biologico natural que | meses No nominal datos - Historia clinica
PACIENTE lactancia experimentan las mujeres
Cualitativa durante la gestacion y tiene
materna

como objetivo alimentar y
proteger al bebé recién nacido
hasta los seis meses.
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se refiere a un proceso El nifio recibi6 vacunas Completa Dicotomica Ficha de recoleccion de
Inmunizacion destinado a inducir o transferir | completas hasta la edad que Incompleta nominal datos - Historia clinica
Cualitativa inmunidad artificialmente, corresponda.
utilizando un
inmunobiolégico.
condicidn resultante de una Por debajo de la linea de -2 Sl Dicotomica Ficha de recoleccion de
L nutricion desequilibrada o una | desviacion estandar. NO nominal datos - Historia clinica
Desnutricion Cualitativa utilizacion anormal de
nutrientes que causa efectos
adversos.
Antecedentes Un antecedente personal Nifo sufre alguna enfermedad | Sl Ficha de recoleccion de
de patol6gico no es otra cosa que | diferente a la neumonia. NO _ _ datos - Historia clinica
las enfermedades que Dicotdmica
enfermedades Cualitativa presento. nominal
previas.
El hacinamiento se define Nifio vive con mas de 3 Sl Dicotdmica Ficha de recoleccidn de
Hacinamiento Cualitativa como la presencia de_még’de personas en un cuarto. NO nominal datos - Historia clinica
tres personas por habitacion en
una casa.
Exposicién a Se considera fumador pasivo a | Parientes cercanos de nifios Si Dicotomica Ficha de recoleccion de
biomasa cualquie( persona que conv,iva que fumen, cocinen con lefa. No nominal datos - Historia clinica
FACTORES DE _ con algmgn que fume o esté
(Tabaquismo cerca de él.
RIESGO . Cualitativa
pasivo,
AMBIENTALES L,
combustion)
Ocupacién de Se propone como definicion Se considera que madre SI Dicotomica Ficha de recoleccion de
la madre Cualitat de ocupacién aquella actividad | trabaja. NO nominal datos - Historia clinica
ualitativa

con sentido en que la persona
participa.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

El presente trabajo es de enfoque cuantitativo, tipo basica, descriptiva-
relacional, observacional, retrospectivo que se basara en analisis de fuentes
secundarias.
Nivel de investigacion

Este trabajo tiene un nivel de investigacion correlacional porque pretende
relacionar la variable 1 (neumonia adquirida en la comunidad) con la variable 2
(factores demograficos, propios del paciente y socioambientales)
Meétodo de investigacion

Se realiz6 el método hipotético — deductivo porque se planteard una
hipétesis que a través de un razonamiento deductivo intenta validar la hipdtesis.
Disefio de investigacion:

No experimental porque no se manipularan variables, observacional
porque no se intervino, ni manipulo variables, sino que solo se observaron los

fendmenos; transversal ya que ese trabajo sera en un momento especifico.
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3.5.

o1

02

El disefio se ajusta a la siguiente representacion.

Donde: M = muestra de estudio.

O1 = Observacion de a variable 1.

O2 = Observacion de la variable 2.

r = relacion de asociacion de variables de estudio.
Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion

La poblacion esta formada por nifios menores de 5 afios atendidos en el
Servicio de Pediatria con diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad en
el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion durante el periodo enero -
diciembre 2023 con un total de 125 historias clinicas.
3.5.2. Muestra

La seleccion de la muestra fue de tipo no probabilistico por lo que no se
uso formula, fue un estudio en la cual se usé la muestra por conveniencia, abarco
a pacientes diagnosticados con neumonia adquirida en la comunidad que
cumplieron los criterios de seleccion con un total de 92 casos muestrales.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Nifios menores a 5 afios.
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3.6.

3.7.

e Pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dr. Daniel Alcides Carrion con
diagndstico de neumonia adquirida en comunidad.
e Entre periodo de enero y diciembre del 2023.
e Historias clinicas completas.
Criterios de exclusion:
e Pacientes con historias clinicas incompletas.
e Paciente mayor o igual de 5 afios.
e Pacientes que tengan otra enfermedad diferente a neumonia adquirida en la
comunidad.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se utilizd en este trabajo fue la observacion de fuentes
secundarias y el registro. Como instrumento se empled la ficha de recoleccion de
datos y las historias clinicas de los pacientes seleccionado mediante los criterios
de inclusion y exclusion.
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.
La seleccion para el instrumento de validacion fue con una ficha de
recoleccion de datos, la cual fue validada por 3 expertos en el tema quienes
otorgaron porcentajes de 85%, 95% y 98% teniendo como promedio 93% de la
validacion de la ficha de recoleccion de datos. La confiabilidad de la ficha se
realizé con el programa SPSS version 30 con el alfa de crombach = 0.829 la cual
indica que si tiene confiabilidad con una prueba piloto de 10 muestras

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.829 12
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3.8.

3.9.

3.10.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La informacion recogida fue ingresada en una base de datos creada con el
sofware Excell y procesada con el SPSS version 30 con la obtencién de tablas y
graficos las cuales fueron analizadas e interpretados, se realizd un analisis
descriptivo y bivariado para determinar si las variables estan asociadas en la
seccion de resultados y discusion.
Tratamiento estadistico

Para el tratamiento estadistico se usaron tablas estadisticas de doble
entrada y graficos. Para la comprobacion de la hipotesis se inicio con la prueba
de normalidad la cual fue Kolmogo6rov-Smirnov ya que se cuenta con una muestra
superior a 50 pacientes donde el p valor < 0.05 nos indica que los datos no tienen
una distribucion normal, por lo cual se debe utilizar las pruebas no paramétricas.
Para el analisis de las variables cualitativas se realizo mediante la prueba de chi
cuadrado de Pearson y el test exacto de Fisher cuando es mas del 20% de las
casillas con valores menores a 5 y para su correlaciéon de estas variables
cualitativas se utilizé v de Cramer. Se calculé el Odds Ratio (OR), intervalo de
confianza al 95% con un nivel de significancia p < 0.05
Orientacion ética filosofica y epistémica

En la presente investigacion no habrd ningun contacto con los
participantes ya que es un estudio retrospectivo por lo que no se requerira de un
consentimiento informado por parte del paciente ya que los datos que se usaran
seran de las historias clinicas para obtener los datos necesarios, los cuales se
emplearon Unicamente para fines de estudio. Haciendo cumplir los principios del
cddigo de ética de Helsinki y con lo establecido en el estatuto Capitulo 11, Articulo

5, del “Codigo de Etica para la Investigacion de la UNDAC” la cual indica que
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la proteccion de las personas, la justicia y el bien comun, la divulgacion
responsable son requisitos para cualquier proyecto que involucre a las personas.

De igual manera se firmé un compromiso de confidencialidad con el HRDAC.

37



4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

Con la finalidad de obtener los datos requeridos para el estudio “Factores
de riesgo asociados a neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de
5 afios en el hospital Daniel Alcides Carrion durante el periodo enero — diciembre
2023”. Se solicitaron los permisos al director del Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrién para la recaudacion de la informacién mediante las historias
clinicas la cual evidenciara informacion como la edad, sexo, bajo peso al nacer,
prematuridad, falta de lactancia materna exclusiva, inmunizacion, desnutricion,
antecedentes de enfermedades previas, hacinamiento, biomasa, ocupacion de la
madre.

Luego se procedid al andlisis estadistico utilizando el programa spss
version 30 para realizar las pruebas estadisticas necesarias para analizar los
resultados, posterior a ello sus conclusiones y terminando con la redaccion final

del informe.
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4.2.  Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.

Tabla 1:
Frecuencia absoluta y relativa de neumonia adquirida en la comunidad segun

la gravedad en pacientes atendidos menores de 5 en el HRDAC.

Neumonia Adquirida en la comunidad

Neumonia leve — moderada Neumonia grave Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
70 76.1 % 22 23.9% 92 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Figura 1:
Representacion de frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad en nifios

menores de 5 afios.

Neumonia

= NEUMONIA LEVE -
MODERADA

[ NEUMONIA GRAVE

Fuente: Tabla 01

Interpretacion
En la tabla N° 01, se muestra un cuadro estadistico de entrada simple
donde se presenta que el 76.1 % del total de la poblacion tiene como diagnostico

neumonia leve - moderada, el 23.9 % neumonia grave como diagnaostico.
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comunidad en pacientes menores de 5 afios en el HRDAC.

Tabla 2:

Factor de riesgo demografico — sexo asociado a neumonia adquirida en la

NEUMONIA LEVE NEUMONIA GRAVE TOTAL
FACTORES MODERADA
DEMOGRAFICOS
N° % N° % N° %
Masculino 40 43.5% 9 9.8% 49 53.3%
SEXO
Femenino 30 32.6% 13 14.1% 43 46.7%
TOTAL 70 76.1 22 23.9% 92 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura 2:

Representacion de frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad en nifios

menores de 5 afios segun sexo.

50

Porcentaje

MASCULINO

Interpretacion:

Sexo del paciente

Fuente: Tabla 02

FEMENINO

Neumonia

m NEUMONIA LEVE -
MODERADA

[ NEUMONIA GRAVE

En la tabla N° 02 se observa una matriz de doble entrada porque se

presentan dos variables que se relacionan. Del 100 % de la poblacion el 53.3%

son del sexo masculino y el 46.7% del sexo femenino, por lo que el género que

mas se asocia a Neumonia adquirida en la comunidad es el masculino; también

se puede observar que el sexo femenino se asocia mas con la neumonia grave que
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representa un 14.1% del total a comparacién del sexo masculino que representa
un 9.8%.

Tabla 3:
Factor de riesgo demografico - edad asociado a neumonia adquirida en la

comunidad en pacientes menores de 5 afios en el HRDAC.

NEUMONIA LEVE NEUMONIA
FACTORES TOTAL
; MODERADO GRAVE
DEMOGRAFICOS
N° % N° % N° %
0, 0, 0,
<28 dias 0 0.0% 5 5.4% 5 5.4%
0, 0, 0,
EDAD 28 dias < 2 afios 50 54.3% 11 12.0% 61 66.3%
o 20 21.7% 6 6.5% 26 28.3%
2 a <5 anos
0, 0,
TOTAL 70 76.1% 22 23.9% 92 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Figura 3:
Representacion de frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad en nifios

menores de 5 afios segun edad.
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Edad del paciente
Fuente: Tabla 03

Interpretacion
En la tabla N° 03 se observa una matriz de doble entrada porque se

presentan dos variables que se relacionan. Del 100 % de la muestra el 5,4% (5)
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son menores de 28 dias, el 66.3 % de la poblacién tenia de 28 dias a menores de
2 afo y 28.3% tenian los nifios entre 2 y 5 afios. También se puede observar que
la poblacién de 28 dias a 2 afios muestra una mayor incidencia de neumonia
adquirida en la comunidad y de neumonia grave.

Tabla 4:
Factor de riesgo propio del paciente - bajo peso al nacer asociado a neumonia

adquirida en la comunidad en pacientes menores de 5 afios en el HRDAC.

NEUMONIA LEVE .
FACTORES NEUMONIA GRAVE TOTAL
PROPIOS DEL MODERADA

PACIENTE N° % N° % N %

> 2500 g 65 70.7% 10 10.9% 75 81.5%

PESO
<2500 g 5 5.4% 12 13.0% 17 18.5 %
TOTAL 70 76.1% 22 23.9% 92 100%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
Figura 4:

Representacion de frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad en nifios

menores de 5 afios segun peso al nacer.
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Fuente: Tabla 04
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Interpretacion

En la tabla N° 04 se observa una matriz de doble entrada porque se
presentan dos variables que se relacionan. Se muestra que del 100 % el 81.5%
son nifios mayores de 2500g, pero la poblacion que hace méas frecuentemente
neumonia grave tiene un peso menor de 25009 que representa un 13% del total.

Tabla 5:
Frecuencia absoluta y relativa del factor prematuridad asociado a neumonia

adquirida en la comunidad en pacientes menores de 5 afios en el HRDAC.

NEUMONIA LEVE NEUMONIA GRAVE TOTAL
FACTORES PROPIOS MODERADA
DEL PACIENTE
N° % N° % N° %
Si 6 6.5% 11 12.0% 17 18.5%
Prematuridad
No 64 69.6% 11 12.0% 75 81.5%
TOTAL 70 76.1% 22 23.9% 92 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Figura 5:

Representacion de frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad en nifios

menores de 5 afios segun prematuridad
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Interpretacion

En la tabla N° 05 se observa una matriz de doble entrada porque se
presentan dos variables que se relacionan. En la que del 100 % el 81.5% no
tuvieron prematuridad, el 18.5% de poblacién si tienen prematuridad, aquellos
pacientes prematuros que hicieron neumonia grave fue un 12 %.

Tabla 6:
Factor de riesgo propio del paciente — falta de lactancia materna exclusiva
asociado a neumonia adquirida en la comunidad en pacientes menores de 5
afos en el HRDAC.

FACTORES NEUMONIA LEVE .
NEUMONIA GRAVE TOTAL
PROPIOS DEL MODERADA
PACIENTE N° % N° % N° %
Falta de Si 7 7.6% 9 9.8% 16 17.4%
LME No 63 68.5% 13 14.1% 76 82.6%
TOTAL 70 76.1% 22 23.9% 92 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
Figura 6:

Representacion de frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad en nifios

menores de 5 afios segun falta de lactancia materna exclusiva.
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Interpretacion

En la tabla N° 06 se observa una matriz de doble entrada porque se

presentan dos variables que se relacionan. En la que del 100 % los que si

recibieron LME representa un 82.6 % y aquellos que no recibieron lactancia

materna exclusiva fue un 17.4%, acerca de los que hicieron neumonia grave en

relacion a los que recibieron lactancia materna exclusiva fue 14.1% y los que no

recibieron lactancia materna exclusiva e hicieron neumonia grave fue un 9.8%.

Tabla 7:

Factor de riesgo propio del paciente — inmunizacién asociado a heumonia

adquirida en la comunidad en pacientes menores de 5 afios en el HRDAC.

NEUMONIA LEVE NEUMONIA TOTAL
FACTORES PROPIOS DEL MODERADA GRAVE
PACIENTE
N° % N° % N° %
Completa 57 62.0% 17 18.5% 74 80.4%
Inmunizacién
Incompleta 13 14.1% 5 5.4% 18 19.6%
TOTAL 70 76.1% 22 23.9% 92 100 %
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
Figura 7:

Representacion de frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad en nifios

menores de 5 afios segun la inmunizacion.
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Fuente: Tabla 07
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Interpretacion

En la tabla N° 07 se observa una matriz de doble entrada porque se
presentan dos variables que se relacionan. En la que del 100 % el 80.4% si refiere
tener una inmunizacion completa y el 19.7% tiene una inmunizacion incompleta,
la relacion de neumonia grave y la inmunizacion completa representa el 18.5% y
aquellos que tienen inmunizacion incompleta y neumonia grave representa un
5.4% del total.

Tabla 8:
Factor de riesgo propio del paciente — desnutricion asociado a neumonia

adquirida en la comunidad en pacientes menores de 5 afios en el HRDAC.

NEUMONIA LEVE NEUMONIA
FACTORES PROPIOS DEL TOTAL
MODERADA GRAVE
PACIENTE

N° % N° % Ne %
S| 14 15.2% 10 109% | 24 | 261%
Desnutricion NO 56 60.9% 12 13.0% | 68 | 73.9%
100.0

TOTAL 70 76.1% 22 239% | 92 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Figura 8:
Representacion de frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad en nifios
menores de 5 afios segun la desnutricion.

Neumonia

NEUMONIA LEVE -
MODERADA

[ NEUMONIA GRAVE

Porcentaje

Desnutricion

Fuente: Tabla 08
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Interpretacion

En la tabla N° 8 se observa una matriz de doble entrada porque se
presentan dos variables que se relacionan. En la que del 100 % el 26.1% de la
poblacion si presenta desnutricion y el 73.9% no tiene desnutricion, en cuanto a
neumonia leve a moderada el 15.2% si tiene desnutricion y los que no tienen
desnutricion es el 60.9%, aquellos que hicieron neumonia grave tuvieron
desnutricion representan el 10.9%.

Tabla 9:
Factor de riesgo propio del paciente — antecedentes de enfermedades previas
asociado a neumonia adquirida en la comunidad en pacientes menores de 5
afos en el HRDAC.

NEUMONIA LEVE NEUMONIA
FACTORES PROPIOS DEL TOTAL
MODERADA GRAVE
PACIENTE
N° % N° % N° %
Antecedentes Si 12 13.0% 15 16.3% 27 23 3
Y%
enfermedades 70.7
, No 58 63.0% 7 7.6% 65 o
previas %
23.9
TOTAL 75 70 76.1% 22 % 92

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Figura 9:
Representacion de frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad en nifios

menores de 5 afios segun los antecedentes de enfermedades previas.
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Interpretacion

En la tabla N° 09 se observa una matriz de doble entrada porque se
presentan dos variables que se relacionan. En la que del 100 % el 29.3% si tienen
como antecedente una enfermedad y el 70.7% no tiene ningln antecedente de
enfermedad previa, también se muestra que en relacion a neumonia leve —
moderada un 13% de la poblacion tiene un antecedente y en cuanto a neumonia
grave un 16,3% hacen neumonia grave.

Tabla 10:
Factor de riesgo socioambientales — hacinamiento asociado a neumonia

adquirida en la comunidad en pacientes menores de 5 afios en el HRDAC.

NEUMONIA LEVE NEUMONIA TOTAL
FACTORES MODERADA GRAVE
SOCIOAMBIENTALES
N° % N° % N° %
Si 34 37.0% 15 16.3% 49 53.3%
Hacinamiento
No 36 39.1% 7 7.6% 43 46.7%
TOTAL 70 76.1% 22 23.9% 92 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Figura 10:
Representacion de frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad en nifios

menores de 5 afios segun el hacinamiento
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Interpretacion

En la tabla N° 10 se observa una matriz de doble entrada porque se
presentan dos variables que se relacionan. En la que el 53.3% de la poblacion si
estd expuesto al factor hacinamiento y el 46.7% no esta expuesto a este factor, de
aquellos que hacen neumonia grave un 16.3% si estd expuesto a vivir en
condiciones de hacinamiento.

Tabla 11:
Factor de riesgo socioambientales — biomasa asociado a neumonia adquirida

en la comunidad en pacientes menores de 5 afios en el HRDAC.

NEUMONIA LEVE NEUMONIA TOTAL
FACTORES MODERADA GRAVE
SOCIOAMBIENTALES
N° % N° % N° %
Si 17 18.5% 6 6.5% 23 25.0%
Biomasa
No 53 57.6% 16 17.4% 69 75.0%
TOTAL 70 76.1% 22 23.9% 92 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Figura 11:
Representacion de frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad en nifios
menores de 5 afios segun biomasa.
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Interpretacion

En la tabla N° 11 se observa una matriz de doble entrada porque se
presentan dos variables que se relacionan. En la que se muestra que los que si
estan expuestos a biomasa es un 25% y los que no estan expuestos son 75%, en
cuanto a los que estan expuestos y tienen neumonia leve-moderada, grave es
18.5% y 6.5% respectivamente.

Tabla 12:
Factor de riesgo socioambientales — ocupacion de la madre asociado a

neumonia adquirida en la comunidad en pacientes menores de 5 afios en el

HRDAC.
NEUMONIA LEVE NEUMONIA TOTAL
FACTORES MODERADA GRAVE
SOCIOAMBIENTALES
N° % N° % N° %

Ocupacién Si 12 13.0% 8 8.7% 20 21.7%
de la madre No 58 63.0% 14 15.2% 72 78.3%

TOTAL 70 76.1% 22 23.9% 92 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
Figura 12:

Representacion de frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad en nifios

menores de 5 afios segun la ocupacién de la madre.
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4.3.

Interpretacion

En la tabla N° 12 se observa una matriz de doble entrada porque se
presentan dos variables que se relacionan. En la que se muestra que aquellos nifios
que tienen una madre con ocupacion representan un 21.7% y los que no tienen
trabajo representa el 78.3% en cuanto a los casos que hacen neumonia leve a
moderada representa un 13% Yy los que tiene neumonia grave es un 8.7% en
relacion a ocupacion de la madre.

Prueba de Hipdtesis

Planteamiento de hipotesis 01

Hil: Los factores asociados para el desarrollo de la neumonia adquirida
en la comunidad son los factores demogréaficos, hay probabilidad de que estos
factores contribuyan a una mayor gravedad en nifios menores de 5 afios que
fueron atendidos en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion de Pasco en el periodo
enero - diciembre de 2023.

HOL1: Los factores asociados para el desarrollo de la neumonia adquirida
en la comunidad no son los factores demograficos, no exista probabilidad de que
estos factores contribuyan a una mayor gravedad en nifios menores de 5 afios que
fueron atendidos en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion de Pasco en el periodo
enero - diciembre de 2023.

Tabla 13:
Analisis bivariado de los de los factores demograficos sexo asociados a

neumonia adquirida en la comunidad en el HRDAC.

VARIAB CHI P INTENSIDAD DE I1C 95%
LE VALOR CUAgRAD VAI\?LO ASOCIACION OR INFERIOR SUPERIOR
< 2 af V de Cramer
Edad anos 0.14 0.906 1.067 0.365 3.116
_ 012

2 a <5 afios
Masculi VdeC

Sexo asaulino | 4772 | 0.183 e~ramer | o519 | 0.1.96 1.374
Femenino ,139

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Interpretacion: En la tabla 13, se muestra el analisis entre los factores
demogréficos y la neumonia adquirida en la comunidad, la edad (p=0.906) y el
sexo (p=0.183) mostraron no tener un nivel de significancia en este estudio para
desarrollar neumonia grave en los nifios menores de 5 afios. Para evaluar la fuerza
de la asociacion entre las variables, se calculé el VV de Cramer para la edad
obteniendo un valor de 0.012, este valor extremadamente bajo indica que la fuerza
de la asociacion es practicamente nula, lo que refuerza la conclusion de que no
hay una relacion significativa entre las variables edad y neumonia adquirida en la
comunidad. Para evaluar la fuerza de la asociacion en cuanto al sexo se calculo
el V de Cramer para la edad, la cual fue de 0.519, lo que sugiere una relacién
moderada entre las variables en caso de gque existiera una asociacion significativa.
Sin embargo, debido a que el valor p no es significativo, este valor del V de
Cramer debe interpretarse con cautela y no indica una relacion significativa entre
las variables.

Conclusion estadistica
1. Los factores asociados para el desarrollo de la neumonia adquirida en la

comunidad no son los factores demograficos, no exista probabilidad de que
estos factores contribuyan a una mayor gravedad en nifios menores de 5 afios
que fueron atendidos en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carridn de Pasco en
el periodo enero - diciembre de 2023.

Planteamiento de hipotesis N° 02

Hi2: Los factores asociados para el desarrollo de la neumonia adquirida
en la comunidad son los factores propios del paciente, hay probabilidad de que

estos factores contribuyan a una mayor gravedad en nifios menores de 5 afios que
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fueron atendidos en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion de Pasco en el periodo
enero - diciembre de 2023.

HO02: Los factores asociados para el desarrollo de la neumonia adquirida
en la comunidad no son los factores propios del paciente, no exista probabilidad
de que estos factores contribuyan a una mayor gravedad en nifios menores de 5
afios que fueron atendidos en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién de Pasco en
el periodo enero - diciembre de 2023.

Tabla 14:
Analisis bivariado de los de los factores propios del paciente asociados en el

desarrollo de neumonia adquirida en la comunidad en el HRDAC.

CHI INTENSIDAD 1C 95%
PROPIAS DEL P
VALOR CUADRADO/ DE OR
PACIENTE FSHER VALOR ASOCIACION INFERIOR SUPERIOR
< 2500 V de Cramer
Peso 0| 24969 | <0001 o1 15600 | 4525 53.778
Prematuridad | 19072 | <0001 | VdECramer o eer | 3269 34.806
No ,455
Falta de Si V de Cramer
e = 11131 | 0.002 ol 6231 | 1.965 19.760
__, Si 0.184 0.759 | Vde Cramer | 0.775 | 0.242 2.486
Inmunizacion
No 045
Desnutricién Si 5.625 0018 | VOECTamer | o oa3 | 1108 9.275
No 247
Antecedentes |\31:) 21030 | <0001 | V% ggmer 10357 | 3.477 30.849

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: En la tabla 15, se muestra el analisis entre los factores
propios del paciente y la neumonia adquirida en la comunidad, los factores que
tienen una asociacion significativa son: bajo peso al nacer (p= <0.001).
prematuridad (p=<0.001) Falta de LME (p=0.002), desnutricion (p=0.018),
antecedentes de enfermedades previas (p=0.001). Para medir la fuerza de la
asociacion entre estas variables, se calcul6 el VV de Cramer, que resulté ser de
0.521 para bajo peso al nacer este valor sugiere que la relacion entre el peso y la

gravedad de la neumonia es moderada a fuerte, en caso de prematuridad se obtuvo
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el V de Cramer de 0.455, lo que sugiere que la fuerza de la asociacién es
moderada sugiriendo que los nifios prematuros tienen una mayor probabilidad de
desarrollar neumonia en comparacién con los no prematuros, aunque la fuerza de
esta relacion no es extremadamente alta. En relacion a falta de lactancia se calculo
el V de Cramer de 0.348. Este valor indica que la relacion entre la falta de
lactancia y la presencia de neumonia es moderada, lo que sugiere que los nifios
que no reciben lactancia tienen una probabilidad moderadamente mayor de
desarrollar neumonia. El valor de V de Cramer para inmunizacion result6 ser de
0.247. Este valor indica que la relacion entre inmunizacion y presencia de
neumonia es débil esta relacion no es suficientemente fuerte como para
considerarla significativa en el andlisis realizado. En cuanto a desnutricién el
valor de V de Cramer resulto ser de 0.247 este valor indica que la relacion entre
la desnutricion y la presencia de neumonia es débil. Esto indica que, si bien la
desnutricion esta asociada con un mayor riesgo de neumonia, la relacion no es
extremadamente fuerte. Para medir la fuerza de la asociacion, se calculé el V de
Cramer de antecedentes de enfermedades previas, que resultd ser de 4.78. Este
valor extremadamente alto indica que la relacion entre los antecedentes de
enfermedad previa y la presencia de neumonia es muy fuerte. Es decir, los
pacientes con antecedentes de enfermedad previa tienen una probabilidad
significativamente mayor de desarrollar neumonia en comparacion con aquellos
sin antecedentes de enfermedad previa.

Se observo que los paciente con bajo peso al nacer tienen 15.6 veces mas
de padecer neumonia grave a comparacion de los que tienen neumonia leve —
moderada (OR: 15.600, IC=95%, 4.525 a 53.778), los pacientes que tienen

prematuridad tienen 10,7 veces mas de hacer neumonia grave (OR: 10.667, IC=
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95%, 3,269 a 34.806),los pacientes que no recibieron lactancia materna exclusiva

tienen 6,2 veces mas riego de desarrollar neumonia grave (OR: 6.231, 1C= 95%,

1. a9.275), los nifios con desnutricion tienen 3.3 veces mas riesgo de desarrollar

neumonia grave (OR: 3.333, IC= 95%, 1.198 a 9.275), los pacientes con

antecedentes de enfermedades previas tienen 10 veces mas riesgo de padecer

neumonia grave (OR: 3.477, IC = 95%, 3.477 a 30.849). Por ultimo, la

inmunizacion no se relaciona significativamente con la neumonia grave.

1.

Conclusion estadistica
Se rechaza HO y se acepta la Hi. Los factores asociados para el desarrollo de
la neumonia adquirida en la comunidad son los factores propios del paciente
en relacién al bajo peso al nacer, hay probabilidad de que estos factores
contribuyan a una mayor gravedad en nifios menores de 5 afios que fueron
atendidos en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion de Pasco en el periodo
enero - diciembre de 2023.
Se rechaza HO y se acepta la H1. Los factores asociados para el desarrollo de
la neumonia adquirida en la comunidad son los factores propios del paciente
en relacién de la prematuridad, hay probabilidad de que estos factores
contribuyan a una mayor gravedad en nifios menores de 5 afios que fueron
atendidos en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion de Pasco en el periodo
enero - diciembre de 2023.
Se rechaza HO y se acepta la H1. Los factores asociados para el desarrollo de
la neumonia adquirida en la comunidad son los factores propios del paciente
en relacién al bajo peso al nacer, hay probabilidad de que estos factores

contribuyan a una mayor gravedad en nifios menores de 5 afios que fueron
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atendidos en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion de Pasco en el periodo
enero - diciembre de 2023.

4. Se acepta la HO. Los factores asociados para el desarrollo de la neumonia
adquirida en la comunidad no son los factores propios del paciente en
relacion a la inmunizacién, no exista probabilidad de que estos factores
contribuyan a una mayor gravedad en nifios menores de 5 afos que fueron
atendidos en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion de Pasco en el periodo
enero - diciembre de 2023.

5. Serechaza HOy se acepta la H1. Los factores asociados para el desarrollo de
la neumonia adquirida en la comunidad son los factores propios del paciente
en relacién a la desnutricion, hay probabilidad de que estos factores
contribuyan a una mayor gravedad en nifios menores de 5 afios que fueron
atendidos en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion de Pasco en el periodo
enero - diciembre de 2023.

6. Serechaza HO y se acepta la H1. Los factores asociados para el desarrollo
de la neumonia adquirida en la comunidad son los factores propios del
paciente en relacion a antecedentes de enfermedades previas, hay
probabilidad de que estos factores contribuyan a una mayor gravedad en
nifios menores de 5 afios que fueron atendidos en el Hospital Dr. Daniel
Alcides Carrién de Pasco en el periodo enero - diciembre de 2023.

Planteamiento de hipotesis N° 03
Hi3: Los factores asociados para el desarrollo de la neumonia adquirida
en la comunidad son los socioambientales, hay probabilidad de que estos factores

contribuyan a una mayor gravedad en nifios menores de 5 afios que fueron
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atendidos en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion de Pasco en el periodo enero
- diciembre de 2023.

HO3: Los factores asociados para el desarrollo de la neumonia adquirida
en la comunidad no son los factores socioambientales, no exista probabilidad de
que estos factores contribuyan a una mayor gravedad en nifios menores de 5 afios
que fueron atendidos en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion de Pasco en el
periodo enero - diciembre de 2023.

Tabla 15:
Analisis bivariado de los de los factores socioambientales del paciente

asociados a neumonia adquirida en la comunidad en el HRDAC.

FACTORES o INTENSIDAD IC 95%
socIO- VALO CHI DE
AMBIENTA R CUADRADO VARLO ASOCIACION OR INFERIOR SUPERIOR
LES
; ; Si V de Cramer
Hacinamie 2.586 0.108 2.269 0.825 6.243
nto No ,168
Si V de Cramer
Biomasa 0.80 0.778 1.169 0.395 3.462
No 029
Ocupacion Si V de Cramer
de la 3.635 0.76 199 2.762 0.949 8.037
No !
madre

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: En la tabla 16, se muestra el andlisis entre los factores
ambientales, se observé que el hacinamiento, biomasa y ocupacion de la madre
no son factores de riesgo para la neumonia grave porque no tienen significancia
estadistica. Para medir la fuerza de la asociacion, se calcul6 el VV de Cramer, en
cuanto a hacinamiento resulto ser de 0.168. Este valor sugiere que la relacion
entre hacinamiento y la presencia de neumonia es debil. En relacion a biomasa se
obtuvo el valor de 0.029 este valor indica que la relacion entre el uso de biomasa

y la presencia de neumonia es muy débil, en cuanto a ocupacion de la madre se
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44.

obtuvo 0,199 y nos indica que la relacion es débil lo que refuerza la conclusion
de que no hay una asociacion fuerte entre estas variables en la muestra analizada.

Conclusion de hipdtesis
1. Se acepta la HO. Los factores asociados para el desarrollo de la neumonia

adquirida en la comunidad no son los factores socioambientales, no exista

probabilidad de que estos factores contribuyan a una mayor gravedad en

nifios menores de 5 afios que fueron atendidos en el Hospital Dr. Daniel

Alcides Carridn de Pasco en el periodo enero - diciembre de 2023.
Discusion de resultados

La neumonia adquirida en la comunidad sigue siendo una enfermedad que
afecta principalmente en los extremos de vida, en esta tesis se hizo una
investigacion sobre los factores de riesgo asociados y como la gravedad influye
en las variables en los pacientes atendidos en el hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion durante el periodo de enero a diciembre del 2023. En este estudio,
los hallazgos han sido en algunos casos similares y en otros contradictorios,
teniendo en cuenta las variables que se investigan. El propdésito de este estudio es
establecer la correlacion entre los factores de riesgo vinculados al desarrollo de
la neumonia y la gravedad de la enfermedad en nifios menores de 5 afos.

En relacion a los factores demograficos se observé que el 53,3% de los
niflos menores de 5 afios atendidos en el HRDAC fueron del sexo masculino lo
cual coinciden con el estudio de Al-Dalfi MHK, Goyal JP, Sigua Chavarria y
Huamani donde se afirma que el sexo masculino es mas frecuentemente en
desarrollar neumonia, sin embargo, en el estudio de Farfan describe que la mayor
incidencia es en el sexo femenino con un 55.6%. Aln no existe una explicacion

de porque ocurre eso. (18,19,21,22,23,40).
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En relacion a edad en nuestra investigacion se observé que fue mas
frecuente entre los nifios menores de 2 afios con 71.1%, en el estudio de Farfan,
Huamani, Sigua Chavarria y Venturo afirman que es mas frecuente en los mas
pequefios esto se puede explicar debido a la pobre respuesta del sistema inmune
lo que conlleva a que sean mas susceptibles a las infecciones. (21,22,23,24,34,35)

En cuanto a la asociacion relacion el sexo no tiene ninguna relacion
estadistica significativa para neumonia grave con un p-valor de 0.183 en la prueba
de hipotesis, en el trabajo de Rivas Travezafio y Sigua Chavarria tampoco se
encontré ninguna significancia estadistica (20,23). Con respecto a la edad se
observa un p-valor de 0.906 que nos indica que no existe asociacién para
neumonia grave, por el contrario, Rivas Travezafio y Ramirez afirman que existe
una correlacion significativa en su estudio realizado con un p — valor de 0,00 y
0.027 respectivamente (16,20).

Respecto a los factores propios del paciente se identifico que la mayor
poblacidn tenia un peso mayor de 2500 g con un 81.5% y los menores de 2500 g
con un 18.5%, Sigua Chavarria afirma que en su estudio el 23,8% tuvieron un
peso menor a 2500 g, Goyal JP menciona que el bajo peso al nacer es un factor
de riesgo, Rivas Travezafio encuentra una correlacién estadisticamente
significativa y Ramirez afirma tener una relacion significativa estadistica con un
p-valor de 0.001 para neumonia grave que tienen resultados parecidos a nuestro
estudio (16,19,20,23).

El 81.5% de la poblacion no presentaba prematuridad a diferencia de los
que si con un 18.5%, al asociar la variable se encontré un p-valor menor de 0.001

que indica que tiene una asociacion significativa, estos resultados coincide con el
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estudio de Ramirez, esto se podri deber porque no esta desarrollado correctamente
el sistema respiratorio (16).

Los pacientes que no recibieron lactancia materna exclusiva tienen 6,2
veces mas riego de desarrollar neumonia grave (OR: 6.231, IC=95%, 1. a 9.275).
La poblacion que no recibieron lactancia materna exclusiva fue un 17.4% la falta
de LME tiene un p-valor menor de 0.001 y que si existe una asociacién
significativa como factor de riesgo para el desarrollo de neumonia grave, en el
estudio de Sigua Chavarria se encontré que aquellos que no recibian lactancia
materna exclusiva fue un 19%, en el estudio de Ramirez la Lactancia materna
fue un factor protector, en el trabajo de Kiflel M. se concluye que la falta de LME
fue el principal factor de riesgo, esto se debe a que los bebés que no reciben
lactancia materna al nacer no tendran la proteccion contra las enfermedades
(16,17,23,33).

Los nifios que tienen inmunizacion completa en nuestro trabajo es del
80,4% vy los que tienen inmunizacion incompleta 19.6%, a diferencia del estudio
de Ramirez que los que tienen vacunacién incompleta tuvo una mayor incidencia
con 89.6%, en cuanto al p-valor de nuestro trabajo es de 0.184 por lo que no existe
una relacion significativas, en el estudio de Rivas Travezafio refiere que si tienen
una correlacion estadisticamente significativa (16,20).

Aquellos nifios que si tuvieron desnutricion fue un 26.1% teniendo un p-
valor de 0.018 la cual nos indica que tiene significancia para neumonia grave,
estos resultados coinciden con el estudio de Venturo realizado en Pasco y
Ramirez en los cuales el estado nutricional también tiene un valor significativo.
En cuanto a los antecedentes de enfermedades previas se muestra que el 29.3% si

tiene algun antecedente y el 70.7% no presenta ningln antecedente, al relacionar
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con neumonia grave tenemos un p-valor de 0.001 lo cual coincide con los estudios
de Venturo, Huamani y Ramirez con un p-valor de 0.001, 0.034, 0.02
respectivamente, estos se pueden relacionar porque aquellos que tienen algun
antecedente previo tienen un sistema inmunocomprometido (16,22,24,33).

Por ultimo, se relaciona con los factores ambientales en el cual el
hacinamiento se observa que el 53.3% si viven en condiciones de hacinamiento a
diferencia del 46.7% esto se podria explicar porque facilita la transmision de
infecciones respiratorias, en cuanto a la asociacion se muestra que no hay una
estadistica significativa para el desarrollo de neumonia grave estos resultados no
coinciden con el estudio de Ramirez en el cual si tuvo una significancia estadistica
para desarrollo de neumonia grave (16)

Al hablar de la variable biomasa, los que estuvieron expuesto fueron un
25% y los que no estuvieron expuestos fue 75%, con un valor similar en el estudio
se Sigua con una exposicién del 20.6%, de p- valor de 0.778, en el estudio de
Ramirez se demostrd que los fumadores si tienen una relacion significativa
(16,23).

En cuanto a ocupacién de la madre se concluye que la mayor incidencia
de madres que no tienen ninguna ocupacion con una incidencia de 78.3%, con un
p valor de 0.57, por el contario en el trabajo de Al Al-Dalfi MHK se muestra que

la ocupacion del padre fue un factor importante (18).
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CONCLUSIONES

Se ha determinado que los factores de riesgo asociado al desarrollo de neumonia
fueron los factores propios del paciente (prematuridad, bajo peso al nacer, falta de
lactancia materna, desnutricion, antecedentes de enfermedades previas) las cuales
tienen una asociacion estadisticamente significativa. Los que no demostraron tener
una asociacion estadistica significativa fueron los factores demogréaficos (edad y
sexo) y factores socioambientales (hacinamiento, biomasa y ocupacién de la madre)
para el desarrollo de neumonia grave en los nifios menores de 5 afios.

Se identifico que los factores de riesgo demogréaficos asociado a la neumonia en los
nifios menores de 5 afios, el mayor porcentaje de poblacion estuvo comprendida en
aquellos nifios menores de 2 afos, el sexo masculino es el mas frecuentemente
afectado, pero ninguno de estos factores fue significativo.

Se identifico que los factores propios del paciente tienen una asociacion
estadisticamente significativa a excepciéon de inmunizacién, se evidencié que los
nifios con un peso al nacer inferior a 2500 g tienen una asociacién de intensidad
moderada a fuerte y a la vez tienen 15.6 veces méas probabilidades de desarrollar
formas graves de neumonia. De manera similar, los nifios nacidos de forma
prematura presentan una asociacion moderada con un riesgo 10 veces mayor de
enfrentar formas graves de la enfermedad. Por otro lado, aquellos que no recibieron
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida tienen una
asociacion moderada y tienen 6 veces mas probabilidades de desarrollar neumonia
grave. En cuanto a la desnutricion, los nifios afectados por esta condicién tienen una
asociacion débil y hasta 3 veces mas probabilidades de presentar neumonia grave, al
igual que aquellos con antecedentes de enfermedades respiratorias previas en la cual

la asociacion fue muy fuerte.



4. Se identifico que de los factores de riesgo ambientales méas de la mitad de la muestra
viven en hacinamiento, también se evidencia que no existe una asociacion

estadisticamente significativa en hacinamiento, biomasa y ocupacién de la madre.



RECOMENDACIONES
Sirve como un antecedente para realizar estudios parecidos que pueden abarcar mas
variables y en una mayor poblacion para datos més representativos.
Fortalecer la comunicacion médica — paciente para adquirir una mejor informacion
en la anamnesis acerca de los factores de riesgo detallados en la historia clinica.
Esta informacion es fundamental para establecer estrategias preventivas y
promocionales que permitan al personal de salud orientar de manera mas efectiva a
los cuidadores y familiares.
Explicar a los padres de familia la importancia del control prenatal para un apropiado
desarrollo del recién nacido, la promocion de la lactancia materna exclusiva durante
los primeros meses, la cual influye mucho para evitar infecciones, monitoreo
adecuado a aquellos nifios con bajo peso al nacer y prematuridad y una deteccién
adecuado a aquellos con riesgo a desnutricion y enfermedades previas para disminuir
la incidencia de aquellos pacientes que hacen neumonia grave en nuestra poblacién

infantil.
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ANEXOS
ANEXO 1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“Factores de riesgo asociados a neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores
de 5 afios en el Hospital Daniel Alcides Carrion durante el periodo enero — diciembre

2023~

INVESTIGADORA: Jhemilly Taiz CONDOR HUAMAN FECHA:

N° de historia clinica:

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
(Sociedad Toréacica Britanica para el Manejo de la neumonia adquirida en la comunidad en nifios)

Leve-moderada ( ) Grave ()

FACTORES DE RIESGO DEMOGRAFICOS:

Edad:

< 28 dias

28 dias a 2 afos ()
2 a<5afos ()
Sexo:

Femenino ( )

Masculino ( )

FACTORES DE RIESGO PROPIAMENTE DEL PACIENTE

Bajo peso al nacer: ...... gr

Menor de 2500 g ( )

Mayor de 25009 ( )

Prematuridad: sem

SI()

NO( )

Falta de lactancia materna exclusiva

SH()
NO( )



INMUNIZACION:
Completa ()

Incompleta ( )

Desnutricion: ...... peso/edad

Peso del nifio kg
Talla del nifio cm
SI()

NO( )

Antecedentes de enfermedades previas.

SH()
NO( )

FACTORES SOCIOAMBIENTALES

Hacinamiento

S@)
NO( )

Biomasa (tabaquismo, combustion)

SI()
NO( )

Ocupacién de la madre (trabaja la madre)

SE()
NO ()



ANEXO 2: PROCEDIMIENTO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
L.1. Apellidos y nombres del experto: QUI SPE
1.2. Grado académico del experto: ME D]NCO

MARTEL , OSCAR
PE DIATRA

Oscar Fernando C:‘;iis.pe Hertsl

MEDICO PEDIATRA
CMP 80538

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO

1.3. Institucién donde labora: _ NOSEIYAL RE@ONAL DANIEL ALCIDES CARRION
II. Criterios de evaluacién del instrumento:
Indicadores de Valoracién ¢ itativa Deficiente Regular Bueno Muy bueno | Excelente
Syauacion do "Valoracién cualitativa 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
mstrumento -
a. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado >
b. Objetividad Permite recabar datos o conductas
observables. X
c. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y
tecnologia. )<
d. Organizacién Existe una organizacién l6gica. ol
e. Suficiencia Los items expresan suficiencia de
cantidad y calidad. X
f. Intencionalidad | Los items son bastantes adecuados para
la valoracién de los aspectos del )(
contenido.
g. Consistencia Los ftems estdn basados en aspectos x
del contenido.
h. Coherencia Existe coherencia entre las
i iones v los indicad )(
i. Metodologfa La estrategia corresponde al objetivo
de la investigacion. )<
J- Pertinencia El instrumento responde al momento
oportuno y es adecuado. X
PROMEDIO DE VALIDACION: 5%
OPINION DE APLICABILIDAD:
PUNTUACION VALIDEZ RESULTADOS
0-20% DEFICIENTE REFORMULAR
21 -40% REGULAR REFORMULAR
41- 60% BUENA MEJORAR
61 - 80% MUY BUENA APLICAR
X | 81-100% EXCELENTE APLICAR



L.1. Apellidos y nombres del experto: COWNEJO AWRAREZ Hoei 30\ \)\\\N‘Q

1.2. Grado académico del experto: __t1€d1co Cspenalista en  Pedioto
1.3. Institucién donde labora: }oS0t0\  Sawn

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:

Juan da um’gm\ o

IL. Criterios de evaluaci6n del instrumento:

Indicadores de

Valoracién c itativa

Deficiente R

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO

Bueno Muy bueno | Excelente
o Valoracién cualitativa 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
a. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado I
b. Objetividad Permite recabar datos o conductas ><
observables.
c. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y ><
tecnologia.
d. Organizaci6n Existe una organizacién légica. e
e. Suficiencia Los items expresan suficiencia de >'<
cantidad y calidad.
f. Intencionalidad | Los items son bastantes adecuados para
la valoracion de los aspectos del ><
contenido.
g. Consistencia Los items estdn basados en aspectos ><
del contenido.
h. Coherencia Existe coherencia entre las X
dimensiones y los indicadores.
i. Metodologia La estrategia corresponde al objetivo ><
de la investigacién.
j- Pertinencia El instrumento responde al momento
oportuno y es adecuado. ><
PROMEDIO DE VALIDACION: Q¢ %/,
OPINION DE APLICABILIDAD:
PUNTUACION VALIDEZ RESULTADOS
0-20% DEFICIENTE REFORMULAR
21 -40% REGULAR REFORMULAR
41- 60% BUENA MEJORAR
61 - 80% MUY BUENA APLICAR
4 81 -100% EXCELENTE APLICAR




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: ‘3)54(.&9 Ce Avoio, Wittuam wacr
1.2. Grado académico del experto: MEDW - HEVTANO - PEVIAYRA

1.3. Institucion donde labora: ESSA LD - UNDAC
II. Criterios de evaluacion del instrumento:
Indicadores de Valoracion cuantitativa Deficiente Regular Bueno Muy bucno | Excelente
Syakicida de Valoracién cualitativa 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
instrumento
a. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado 3
b. Objetividad Permite recabar datos o conductas X
observables.
¢. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y K.
tecnologia. _
d. Organizacion | Existe una organizacion logica. X
c. Suficiencia Los items expresan suficiencia de X
- | cantidad y calidad. S -
f. Intencionalidad | Los items son bastantes adecuados para
la valoracién de los aspectos del )«
contenido.
g. Consistencia Los items estin basados en aspectos x
del contenido.
h. Coherencia Existe coherencia entre las
| dimensiones y los indicadores. N _ ><
i. Metodologia a estrategia corresponde al objetivo )(
de la investigacion.
j- Pertinencia El instrumento responde al momento K
oportuno y es adecuado.
PROMEDIO DE VALIDACION: B5%
OPINION DE APLICABILIDAD:
PUNTUACION VALIDEZ | RESULTADOS
0-20% DEFICIENTE REFORMULAR
21 -40% REGULAR REFORMULAR
41- 60% BUENA MEJORAR
61 - 80% MUY BUENA APLICAR
>} [81-100% EXCELENTE APLICAR

MEDICO PEIATRA
CWP. 51748 - RNE. 21Y]

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO




ANEXO 3: DOCUMENTOS DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE

TRABAJO DE INVESTIGACION

) Tt ‘ et v Doty
i‘%w’" Rty pERL | Ministeria Gobierno Regicna ,,{ B3 HDAC ) 4, s 641
”-:.k de Salud Pasco 7 ---um% Lall ehes 9&){

el gy = S RMERY

“Ario del Bicentenario, de la Consolidacidn de Nuestra Independencic, y de la Conmemoracién de las
Herolcas Botallas de Junfny Avacucho®

“Aito del Bicentenario, de ka Arenga de Simdn Bolivary Revalorizacidn de las Comunidades de Pasco
en la Consolidacién de la Independencia del Perd”

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE
DATOS

En atencién a los documentos: INFORME N°® 552-2024-UGC/HDAC-
PASCO y FUT N° D11728; mediante la presente, se hace CONSTAR que la Bach.
CONDOR HUAMAN JHEMILLY TAIZ, identificado con DNI N° 72095928:
alumno Egresado de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrién, ha realizado la recoleccion de datos de historias
clinicas, para su proyecto de investigacion denominado: ““FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN NINOS

MENORES DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
2023*

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines de la

elaboracitn del proyecto de tesis.

Cerro de Pasco, 04 de noviembre del 2024

Atentamente;

-
GRS T VRO RIDRICURE
DIRECTOR GENERAL
CM> L114- RNE 418t

_______ NPD: Shasco Av. Danlel Alcides Carrlon N° 520 - San Juan Pampa - Yanacancha - Pasco
------ 1 -y
111211129 -'u_e':i:: @ hidaccuxodepenco gob pe [ @ alnkemascagiadaccoiodenisto feb pe | L 063330208 2 AUC N 201940480404

....... . @ hrideccomodennneo Anb 2o [ e alrdormatics @hedac sonodesesto geb pe | ¢ 0O 330200 5 ALO N 20104046034



ANEXO 4: COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

|II;, G
S obierno Regional
- :::.*..-.- PERU “{“’l"‘“ i ¢ f’ HDAC”
de saluc Pasco o, Oani Alcns Camion

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, ydela conmemoraclén de Ias
herolcas batallas de Junin y Ayacucho”

“Aiio del Bicentenario, de la Arenga de Simén Bolfvar y Revalorizacién de las Comunidades de Pasco en
la Consolidacién de la Independencia del Peri”

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, JHEMILLY TAIZ CONDOR HUAMAN, Identificado con DNI N° 72095928,
domicilia en: JR. JENARO LEDESMA S/N P. JOVEN TUPAC AMARU -
CHAUPIMARCA — PASCO PASCO; Bachiller de la Facultad de Medicina
Humana - UNDAC, me COMPROMETO a guardar absoluta confidencialidad
respecto a toda informacién y/o documentacién que no sea de acceso
publico a la que tenga acceso directa o indirectamente del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién. De la misma manera, me Comprometo a no
reproducir, transformar, distribuir, ni comunicar a terceros, la informacién,
ni documentos e instrumentos que utilice y que se generen en la institucion.
asimismo, cualquier incumplimiento del presente compromiso podréd dar
lugar al inicio de las acciones administrativas, civiles o penales a que hubiera

lugar.
Cerro de Pasco, 12 de setiembre de 2024
Apellidos y Nombres: ... 50008 .......
..... tutpaan, Jremilly, faiz...
DN .. F20T328. ..o
....... HRDACEASCO Av. Danlel Alcides Carriéon N° 520 - San Juan Pampa - Yanacancha - Pasco
i .’ s @ hrd gobpo ‘@ Eobpe /¢, 063.330250 / 5 RUC N* 20194048034




ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION'Y
MUESTRA

General General Variable 1 General: El presente trabajo es de | Poblacion:

¢Cudles son los factores de | Determinar  los  principales | Neumonia adquiridaenla | Hi: Los factores asociados para el | enfoque cuantitativa, tipo | La  poblacién  estd
riesgo asociados en el | factores de riesgo asociadosen el | comunidad. desarrollo de la neumonia adquirida en | basica, nivel formada por nifios
desarrollo  de neumonia | desarrollo de la neumonia la comunidad son los factores | correlacional, método menores de 5 afios
adquirida en la comunidad y | adquirida en la comunidad y | Variable 2 demograficos, propios del paciente y | hipotético-deductivo, atendidos en el Servicio
cudl es la probabilidad de que | analizar cudl es la probabilidad | Edad socioambientales, hay probabilidad de | disefio no experimental, | de Pediatria  con
estos factores influyan la | de que estos factores influyan en | Sexo que estos factores contribuyan a una | transversal, retrospectiva. | diagnostico de

gravedad en nifios menores
de 5 afios atendidos en el
Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrién de enero —
diciembre 2023?

Especificos.

¢Cual es la asociacion entre
los factores demogréficos y
el desarrollo de neumonia
adquirida en la comunidad, y
cudl es la probabilidad de que
estos factores influyan en la
gravedad de la enfermedad

la gravedad en nifios menores de
5 afios que fueron atendidos en el

Hospital Dr. Daniel Alcides
Carrion — Pasco, 2023.
Especificos

Identificar si los factores

demograficos son un factor de
riesgo en el desarrollo de la

neumonia adquirida en la
comunidad y analizar la
probabilidad de que estos

factores influyan en la gravedad
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mayor gravedad en nifios menores de 5
afios que fueron atendidos en el Hospital
Dr. Daniel Alcides Carrién de Pasco en
el periodo enero - diciembre de 2023.
HO: Los factores asociados para el
desarrollo de la neumonia adquirida en
la comunidad no son los factores
demograficos, propios del paciente y
socioambientales, no exista
probabilidad de que estos factores
contribuyan a una mayor gravedad en
nifios menores de 5 afios que fueron
atendidos en el Hospital Dr. Daniel
Alcides Carrién de Pasco en el periodo
enero - diciembre de 2023

Especificas

Hil: Los factores asociados para el
desarrollo de la neumonia adquirida en
la. comunidad son los factores
demogréficos, hay probabilidad de que

<1
\ ’

02

El disefio se ajusta a la
siguiente representacion.
Donde:

M = muestra de estudio.
01 = Observacion de a
variable 1.

02 = Observacion de la
variable 2.

r = relacion de
asociacion de variables
de estudio.

neumonia adquirida en
la comunidad en el
Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrién
durante el periodo
enero - diciembre 2023

Muestra:

La seleccion de la
muestra fue de tipo no
probabilistico por lo
gue no se us6 formula,
fue un estudio en la cual
se us6 la muestra por
conveniencia, abarco a
pacientes

diagnosticados con
neumonia adquirida en
la comunidad que
cumplieron los criterios




en niflos menores de 5 afios
atendidos en el Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides
Carrién de enero — diciembre
2023?

¢Cudl es la asociacion entre
los factores del paciente y el
desarrollo de neumonia
adquirida en la comunidad, y
cuél es la probabilidad de que
estos factores influyan en la
gravedad de la enfermedad
en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides
Carrién de enero — diciembre
2023?

¢Cual es la asociacion entre
los factores socioambientales
y el desarrollo de neumonia
adquirida en la comunidad, y
cudl es la probabilidad de que
estos factores influyan en la
gravedad de la enfermedad
en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion de enero — diciembre
2023?

en niflos menores de 5 afios
atendidos en el Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion en Pasco, 2023.

Identificar si los factores del
paciente son un factor de riesgo
asociacion en el desarrollo de la
neumonia adquirida en la
comunidad y analizar la
probabilidad de que estos
factores influyan en la gravedad
en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides
Carrién — Pasco, 2023.

Identificar si  los factores
socioambientales son un factor
de riesgo asociacion en el
desarrollo de la neumonia
adquirida en la comunidad y
analizar la probabilidad de que
estos factores influyan en la
gravedad en nifios menores de 5
afios atendidos en el Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides
Carrién 2023.

estos factores contribuyan a una mayor
gravedad en nifios menores de 5 afios
que fueron atendidos en el Hospital Dr.
Daniel Alcides Carrion de Pasco en el
periodo enero - diciembre de 2023.

Hi2: Los factores asociados para el
desarrollo de la neumonia adquirida en
la comunidad son los factores propios
del paciente, hay probabilidad de que
estos factores contribuyan a una mayor
gravedad en nifios menores de 5 afios
que fueron atendidos en el Hospital Dr.
Daniel Alcides Carrion de Pasco en el
periodo enero - diciembre de 2023.

Hi3: Los factores asociados para el
desarrollo de la neumonia adquirida en
la comunidad son los factores
socioambientales, hay probabilidad de
que estos factores contribuyan a una
mayor gravedad en nifios menores de 5
afios que fueron atendidos en el Hospital
Dr. Daniel Alcides Carrién de Pasco en
el periodo enero - diciembre de 2023.

de seleccion con un
total de 92 casos
muestrales.




