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INTRODUCCION

La neumonia continta siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en la infancia, especialmente en paises en vias de desarrollo como el Peru. Esta
enfermedad representa un desafio persistente para los sistemas de salud debido a su
alta incidencia en menores de un afo, un grupo particularmente vulnerable por la
inmadurez inmunolégica y las condiciones sociales asociadas. A pesar de las
estrategias preventivas vigentes, la carga de la enfermedad sigue siendo significativa,
en particular en regiones como Cusco, donde confluyen factores de riesgo

sociodemograficos y limitaciones en el acceso a servicios de salud.

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida ha sido
reconocida como una intervencién protectora frente a multiples enfermedades
infecciosas, incluida la neumonia. No obstante, en el contexto local se carece de
evidencia especifica que evalle esta asociaciéon con un enfoque analitico robusto. En
este sentido, el presente estudio se propuso determinar la asociacion entre los patrones
de alimentacion en menores de 6 meses y el desarrollo de neumonia hasta el primer
afio de edad, en hospitales MINSA de nivel IlI-1 del Cusco durante el afo 2024.
Asimismo, se buscé identificar otros factores clinicos y sociodemograficos que puedan
influir en esta relacion, utilizando un disefo de casos y controles con pareamiento
individual por edad, sexo y procedencia, y un analisis ajustado mediante regresion

logistica condicional.

Los hallazgos de esta investigacion buscan aportar evidencia local que fortalezca las
politicas de prevencion en salud infantil, promueva la lactancia materna como medida
protectora y oriente acciones sanitarias enfocadas en los determinantes sociales que

condicionan el desarrollo de neumonia en la infancia temprana.



RESUMEN

“PATRONES DE ALIMENTACION EN MENORES DE 6 MESES ASOCIADOS AL
DESARROLLO DE NEUMONIA HASTA EL ANO DE EDAD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MINSA DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2024”

Introduccién: La neumonia es la principal causa de mortalidad infantil en el Peruq,
especialmente en menores de un ano. Los patrones de alimentacion, como recibir
lactancia materna exclusiva (LME), se relacionan con dicha enfermedad. Este estudio
tuvo como objetivo determinar dicha asociacién y explorar otros factores clinicos y

sociodemograficos relacionados.

Métodos: Se desarrollé un estudio de casos y controles con pareamiento 1:1 por edad,
sexo y procedencia en hospitales Establecimientos de Salud del Cusco durante el 2024.
Se incluyeron 149 casos (lactantes de 6 a 12 meses con neumonia) y 149 controles (sin
diagnostico), obteniéndose datos mediante revision clinica y encuestas retrospectivas
sobre alimentacion. El analisis incluyd pruebas de x* de McNemar y regresion logistica

condicional.

Resultados: La ausencia de LME hasta los 6 meses se asocio con un riesgo 5,04 veces
mayor de neumonia (ORa 5,04; 1C95% [2,4—10,4]; p < 0,001). También fueron factores
de riesgo independientes: exposicion a fumadores en casa (ORa = 4,1), hacinamiento
(ORa 3,6), nivel educativo materno primario o menos (ORa 6,7), secundario (ORa 4,4)

y nivel educativo paterno secundario (ORa 2,6).

Conclusiones: La ausencia de LME es un factor de riesgo fuerte e independiente para
neumonia en lactantes, junto con determinantes sociales como bajo nivel educativo,
hacinamiento y humo intradomiciliario. Se recomienda fortalecer la promocion de LME

y la prevencién de factores sociales de riesgo desde el primer nivel de atencion.

Palabras clave: Patrones alimentarios, lactancia materna, lactancia materna exclusiva,

neumonia.
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ABSTRACT

“FEEDING PATTERNS IN CHILDREN UNDER 6 MONTHS ASSOCIATED WITH THE
DEVELOPMENT OF PNEUMONIA UP TO ONE YEAR OF AGE IN MINSA HEALTH
FACILITIES IN THE CITY OF CUSCO, 2024”

Introduction: Pneumonia is the leading cause of infant mortality in Peru, especially in
children under one year of age. Feeding patterns, such as exclusive breastfeeding
(EBF), are associated with this disease. This study aimed to determine this association

and explore other related clinical and sociodemographic factors.

Methods: A case-control study was conducted with 1:1 matching by age, sex, and origin
in Cusco Health Establishments hospitals during 2024. One hundred and forty-nine
cases (infants aged 6 to 12 months with pneumonia) and 149 controls (without a
diagnosis) were included, with data obtained through clinical review and retrospective
feeding surveys. Analysis included McNemar's x2 tests and conditional logistic

regression.

Results: The absence of EBF until 6 months was associated with a 5.04-fold increased
risk of pneumonia (aOR 5.04; 95% CI [2.4-10.4]; p < 0.001). Other independent risk
factors were: exposure to smokers at home (aOR = 4.1), overcrowding (aOR 3.6),
maternal education level of primary or lower (aOR 6.7), secondary (aOR 4.4), and

paternal secondary education level (aOR 2.6).

Conclusions: The absence of EBF is a strong and independent risk factor for
pneumonia in infants, along with social determinants such as low educational level,
overcrowding, and indoor smoke. Strengthening the promotion of EBF and the

prevention of social risk factors from the primary care level is recommended.

Keywords: Feeding behavior, Breastfeeding, exclusive breastfeeding, pneumonia.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema
La lactancia materna es la alimentacién del bebé directamente del pecho de la madre,
siendo su forma 6ptima de alimentacién, ya que la leche materna contiene los
nutrientes en el equilibrio correcto para su adecuado crecimiento, desarrollo fisico,
mental e inmunoldgico, ofreciendo proteccion contra muchas enfermedades(?. La
lactancia materna debe ser exclusiva (LME) en menores de 6 meses, con una
adecuada técnica de lactancia y una frecuencia de 8-12 veces por dia; y luego de esta

edad puede reforzarse con alimentacién complementaria hasta los 2 afios®4).

La neumonia infantil es una infeccion respiratoria aguda causada por bacterias, virus
u hongos, donde los alveolos pulmonares se llenan de pus y liquido, haciendo dolorosa
la respiracion y limitando la absorcion de oxigeno; la infeccion puede ser por aspiracion
de agentes presentes en la garganta, por inhalacién de goticulas producidas por una
persona infectada al toser, por transmisién sanguinea en el parto o en un periodo
inmediato posterior, o incluso por manipular superficies contaminadas®®. Los nifios

con sistemas inmunolégicos inmaduros o débiles son mas sensibles a la Neumonia®.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), sefialan que en el mundo para el 2024 solo el 48% de los nifios
menores de 6 meses tiene lactancia materna exclusiva”). Dentro del 52% restante
existen nifios que no tienen ningun tipo de lactancia materna lo cual les aumenta hasta
7 veces el riesgo de morir por una enfermedad infecciosa®. La OMS afirma que la
neumonia es causa del 14% de las muertes en menores de 5 afios y segun el 2do Foro
Global de Neumonia Infantil, al 2023 la neumonia se mantiene como la principal causa
de mortalidad infantil, en promedio se puede decir que un nifio muere de neumonia
cada 42 segundos en el mundo, siendo la mayoria de estas muertes evitables si los

episodios neumonicos se detectaran a tiempo®?).

La Organizacién Panamericana de Salud (OPS) publicé que en América Latina y el
Caribe al 2020 solamente el 37.3% de nifios y nifas reciben lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, cifra bastante baja en comparacion
con la media mundial de 43.8%%. La Oficina Regional para las Américas de la OMS
evidencia en 2022 un aumento de la actividad de los virus respiratorios y sostiene que
el 99% de las muertes por neumonia suceden en paises de bajos y medianos ingresos,
recomendando en estos y en los paises miembros, un refuerzo en las vigilancias para

reducir cifras de morbilidad y mortalidad asociadas a la neumonia'".



En Peru Cifras oficiales del Instituto Nacional de Estadistica (INEI) nos muestran que
en el pais la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses se viene reduciendo
de 69,3% en 2023 hasta 65,9% a la primera mitad del 20242, Ademas, se puede
sefalar en este mismo periodo de tiempo, que en la zona urbana la lactancia materna
descendié de 65,5% a 58,5%, cifra que se vuelve mas alarmante si nos enfocamos

exclusivamente en la sierra urbana donde la reduccion es de 81,9% a 62,0%12.

Segun datos obtenidos del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud, la tasa de episodios heumodnicos en nifios (por
cada 10 mil habitantes) aumenté respecto a afios anteriores, sobre todo en las olas de
frio anuales, estas tasas fueron en promedio 3,24 en el afio 2023, hasta 4.33 en el
20243, Pero en cuanto a la letalidad de esta enfermedad, es importante conocer que
los ninos menores de un afos de edad son los mas vulnerables, mostrandose 4
muertes semanales en promedio entre el 2022 y 20233, Durante el primer mes del
2025 el 20.28% de todos los episodios neumédnicos corresponden a nifios menores 5

afios, dentro de esta cifra, el 6,43% la desarrolla antes del primer afio de vida('®.

El Reporte Regional de Indicadores Sociales del Departamento de Cusco indica un
cambio con la lactancia materna exclusiva, descendiendo de 75,7% del 2020 a un
74,7% en el 20234, Asi mismo, el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Geresa
muestra un aumento en las neumonias en nifios, analizando en ellos la tasa de
episodios neumodnicos (por cada 10 mil habitantes) que aumenté de 30,85 en el 2021,
hasta 134,38 en el 2024; asi mismo, en los ultimos afos 2023 y 2024, los porcentaje
de defunciones en menores de 5 afios de edad y principalmente en lactantes del primer
afio de vida se mantienen superiores al 16,67% desde el 2021, indicando una
deficiencia significativa en la atencion oportuna de los nifios'®. Mientras que el patron
de lactancia materna va disminuyendo desde el afio 2020 en menores de 6 meses, en
sentido inverso la neumonia infantil en nuestra regién va aumentando en tasas de
morbi-mortalidad hasta los 5 afos, siendo mas letal en menores de 1 afio de edad('+19).
La Oficina de Desarrollo Infantil Temprano de la UNICEF sostiene que el patrén de la
lactancia materna tiende a seguir bajando y sumar a la crisis alimentaria global'®. En
este sentido, la lactancia materna juega un rol crucial como protector de la salud del
bebé y la madre; con esto, teniendo la estadistica que sugiere que la lactancia materna
y la neumonia parecen seguir patrones inversamente proporcionales; entonces, el tipo
de alimentacion del menor hasta los 6 meses de edad podria ser un factor predictivo
del desarrollo de neumonia infantil; y siendo problemas preocupantes para la salud
publica del pais, es importante estudiarlos y generar evidencia local para analizar la

relacion exacta y confirmar su asociacion de causalidad.
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1.2. Antecedentes tedricos:

Antecedentes internacionales

Resa Ana D, Djuwita R. (Bogor-Indonesia. Febrero 2021) en su investigacion
titulada "El papel de la lactancia materna exclusiva en la reduccion de la prevalencia
de neumonia en niflos menores de cinco afios" cuyo objetivo fue determinar el papel

de la lactancia materna exclusiva en la neumonia en nifilos menores de cinco afos.

Estudio observacional de casos y controles que incluyé nifios menores de cinco afos
con neumonia diagnosticada por un médico de los centros de salud publica
seleccionados. Los resultados evidenciaron que los menores que no fueron
alimentados exclusivamente con lactancia materna tuvieron casi siete veces mas
probabilidades de desarrollar neumonia en comparacién con aquellos que si lo fueron
(OR 6,9; IC95% [3,1-15,22]; p=0,000). Asimismo, se identificaron otros factores de
riesgo significativamente asociados al desarrollo de neumonia, como la presencia de
fumadores en el hogar (OR 4,4; 1C95% [1,4—11,6]; p<0,001), el bajo nivel de instruccién
materna (OR 2,8; 1C95% [1,5-13,8]; p<0,001) y antecedentes de patologias previas
(OR 3,7; 1C95% [1,5-9,3]; p<0,001). Por otro lado, variables como la edad, el sexo del
menor y la ocupacion de la madre no se identificaron como factores confusores en la
asociacion. Concluyendo que los nifios que no fueron amamantados exclusivamente

tienen casi 7 veces mas riesgo de contraer neumonia?.

Fuentes G. Cedefio O, Abreu G. (Habana-Cuba. Enero 2018-julio 2019). En su
trabajo titulado "Neumonia adquirida en la comunidad por pacientes entre 1 mes y 18
afios de edad" que tuvo como finalidad caracterizar desde la dptica clinico-

epidemiolégica la neumonia adquirida en la comunidad en la edad pediatrica.

Trabajo observacional, transversal y descriptivo, incluyé pacientes de edades entre 1
mes y 18 anos hospitalizados con diagndstico confirmado por radiologia de neumonia.
Los resultados describen que los nifios menores de cinco afos concentraron el 59,6%
de los casos de neumonia, destacando que los menores de un afo representaron el
20,2% del total. Dentro de este grupo etario, la enfermedad afecté con mayor
frecuencia al sexo masculino, con un 57,1% de los casos. Respecto a los factores de
riesgo identificados, la lactancia materna no exclusiva estuvo presente en el 23,8% de
los casos, seguida por la presencia de fumadores en el hogar (16,6%), antecedentes
de enfermedades previas (13,7%) y prematuridad (4,7%). Concluyendo como
estrategia significativa reducir los factores de riesgo modificables como la insuficiente
lactancia materna, el tabaquismo pasivo y la malnutricion dentro de patologias

previas(®).



Sutriana Vivi N, Sitaresmi MN, Wahab A. (Java Oriental, Indonésia. Marzo 2021).
En su estudio titulado "Factores de riesgo de neumonia infantil: un estudio de casos y
controles en un area de alta prevalencia en Indonesia" Cuyo objetivo fue evaluar los
factores de riesgo de neumonia infantil en regiones con una alta prevalencia de

neumonia.

Estudio observacional de casos y controles que incluydé 176 nifos pequeros de 10 a
59 meses a los que se les diagnosticé neumonia. Entre los principales resultados, se
identificd que los niflos que no recibieron lactancia materna exclusiva presentaron una
probabilidad significativamente mayor de desarrollar neumonia (OR 7,95; 1C95%
[3,52-17,94]; p=0,001). Ademas, se identificaron otros factores de riesgo significativos
como la presencia de fumadores en el casa (OR 3,19; 1C95% [1,4—7,0]; p=0,001);
antecedentes de enfermedades previas (OR 2,9; 1C95% [0,9-9,4]), p>0,05). Por otro
lado, variables como la edad y el sexo del nifio no fueron identificadas como factores
confusores en la asociacion principal. Concluyendo que los factores preventivos para
la neumonia son la lactancia materna exclusiva, la presencia de fumadores en el hogar

y las patologias previas; siendo la lactancia materna exclusiva el factor dominante('®).

Alamne Yoseph M, Adane F. (Etiopia. Mayo 2020). En su estudio llamado "Magnitud
y predictores de neumonia entre ninos menores de cinco anos en Etiopia: revision
sistematica y metaanalisis" cuyo objetivo fue estimar la magnitud (prevalencia) de la
neumonia en nifos menores de cinco afos en Etiopia y determinar sus principales

factores predictivos.

El estudio es observacional de metaanalisis en el que se recolectoé informacion de 12
estudios con 4598 participantes en total, incluyendo articulos de las bases de datos
MEDLINE/PubMed, EMBASE, Web of Sciences, Scopus, Google Scholar, Science
Direct y Cochrane Library. Los resultados mostraron que los nifios menores de cinco
afos que no recibieron lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
de vida presentaron una mayor probabilidad de desarrollar neumonia (OR 2,46; IC95%
[1,35—4,47]; p<0,001); ademas, se identificaron factores de riesgo, como las
enfermedades previas (OR 4,11; IC95% [1,98-8,52]; p<0,001). Se concluye que todos
estos factores, entre ellos la ausencia de lactancia materna exclusiva en los primeros
seis meses de vida, representan importantes predictores independientes del desarrollo
de neumonia en menores de cinco anos, destacandose la lactancia como un factor

protector clave y prioritario en las estrategias de prevencién®?,



Ardi¢ Ciineyt, Yavuzb E. (Rize — Turquia. Enero 2018). En su investigacion "Efecto
de la lactancia en las infecciones pediatricas frecuentes: estudio de cohorte
prospectivo de cinco afios". Que tuvo como objetivo abordar la asociacion entre la
duracion de la lactancia y las enfermedades infecciosas frecuentes en los nifios hasta

los 5 afios de edad para demostrar los efectos protectores de la leche materna.

El estudio de cohorte prospectivo con 270 lactantes menores de cinco afios, evalud la
relacién entre el tipo de lactancia y la incidencia de infecciones respiratorias agudas
mediante la correlacion de Pearson. Los nifios con lactancia materna exclusiva
presentaron un promedio de 2,68 + 1,59 episodios, frente a 3,18 + 2,07 en aquellos
con lactancia no exclusiva, diferencia que no fue estadisticamente significativa (p =
0,063). Tampoco se encontraron diferencias significativas entre los que recibieron
lactancia exclusiva hasta los 6 meses y quienes la prolongaron por mas tiempo.
Ademas, factores como la edad materna, el nivel educativo, la presencia de fumadores
en el hogar y ser madre primeriza no mostraron asociacion significativa. Concluyendo
que aunque no se mostro la significancia, los resultados sugieren un posible efecto
protector clinico de la lactancia materna exclusiva, que podria confirmarse en estudios

futuros con mayor tamario muestral y poder estadistico®".

Alvarez Maria E, Hernandez M, Brito Y, Sanchez LM, Cuevas D. (La Habana -
Cuba. Mayo 2018). En su investigacion que lleva por nombre "Riesgo de neumonia
grave en ninos menores de 5 afos" que tuvo como objetivo establecer los factores que

se asocian a la neumonia grave en menores de 5 afios de edad.

El estudio es observacional de casos y controles, revisandose historias clinicas de
menores diagnosticados con neumonia grave considerando el grupo etario desde el
primer mes hasta los 4 afios de nacido, con hospitalizacion mayor a 48 horas y sin
comorbilidades asociadas. Entre los resultados se observa que la lactancia materna
no exclusiva, se asocié con un mayor riesgo de desarrollar neumonia (OR 4,9 (IC95%
[2,8-8,7]; p=0,003). Asimismo, la presencia de fumadores en el hogar también mostré
una asociacion significativa (OR 3,9; 1C95% [1,5-10,2]; p=0,004), al igual que la edad
del nifio (OR 3,6; 1C95% [1,07-12,5]; p=0,03); en contraste, las patologias previas (OR
1,4; 1C95% [0,5-3,6]; p=0,4) no mostraron asociaciones estadisticamente
significativas. Por otro lado, el sexo del nifio no se identific6 como un factor confusor
en esta relacion. Concluyendo que lactar de manera no efectiva, la edad del menor y
el ser fumador pasivo, fueron los factores asociados al desarrollo de neumonia grave

adquirida en la comunidad®?),



Wulandari Risa A. (Java Oriental — Indonesia. Diciembre 2018). En su estudio
titulado "La influencia de la lactancia materna exclusiva en la incidencia de neumonia
baja libre en Java oriental" cuyo objetivo fue analizar el efecto de dar lactancia materna

exclusiva sobre la incidencia de neumonia infantil en la provincia de Java Oriental.

El estudio fue observacional transversal aplicado a ninos menores de cinco afios que
fueron encontrados y tratados por neumonia de 38 regiones distintas; como resultado
se tiene que el coeficiente de correlacién entre ambas variables fue R=0.59 lo que
significa una relacion media entre las dos variables, y el coeficiente de determinacion
R?= 0.35 lo cual nos informa que la lactancia materna exclusiva tiene un efecto del
35% sobre la incidencia de neumonia. El coeficiente de regresion lineal de la lactancia
materna exclusiva es de 0,18 (p = 0,00); entonces, si la lactancia materna exclusiva
aumenta en 1 punto, los casos de neumonia en menores de cinco afios aumentan en
0,18; ademas se analizaron variables como el sexo y la procedencia local no
encontrandoseles como factores de confusién. Concluyendo que la lactancia materna
exclusiva tiene un efecto significativo sobre la incidencia de neumonia infantil con una

relacion fuerte moderada fuerte®?).

Garcia-Marcos Luis, Mallol J, Solé D, Brand PLP, Martinez-Torres A, et al.
(América Latina y Europa. Febrero 2015). En su estudio llamado "Neumonia y
sibilancias en el primer afio: una perspectiva internacional" cuyo objetivo fue relacionar
la neumonia y sibilancias recurrentes con los factores asociados a la neumonia en

lactantes con y sin sibilancias, entre poblaciones adineradas y no adineradas.

El estudio fue observacional transversal e incluyd a 25.675 nifos; resultando que la
lactancia materna no exclusiva constituye un factor de riesgo significativo para el
desarrollo de neumonia durante el primer afo de vida (OR 1,3; 1C95% [3,1-15,2];
p<0,05); asi mismo, se evaluaron otras variables como la presencia de fumadores en
el hogar (OR 1,65; 1C95% [1,43-1,90]; p<0,05); enfermedades previas del menor,
como respiratorias (OR 1,79; 1C95% [1,6—1,9]; p<0,05) y macrosomia (OR 0,95; IC95%
[0,88-1,03]; p>0,05); el bajo nivel de instruccién de la madre (OR 1,35; IC95% [1,2—
1,5]; p<0,05), las enfermedades crénicas de los padres (OR 1,5; 1C95% [1,36—1,67];
p<0,05); el sexo masculino del nifio (OR 1,37; IC95% [1,24—1,50]; p<0,05); y ser madre
primeriza (OR 0,9; 1C95% [0,92-0,99]; p<0,05). Concluyendo que, la lactancia materna
exclusiva se confirma como un factor protector frente a la neumonia en el primer afio
de vida, mientras que su ausencia, junto con otros factores como el humo en el hogar,
antecedentes patolégicos y bajo nivel educativo materno, incrementa

significativamente el riesgo 4.



Antecedentes nacionales

Valencia Diego J, Roldan L, Luna C, De la Cruz JA, (Callao — Peru. Septiembre
2021). En su publicacion llamada “Factores biolégicos, socioambientales y clinico
radioldgicos asociados a neumonia adquirida en la comunidad en menores de 5 afios
en un hospital publico del Peru” cuyo propésito fue determinar cémo los factores
biolégicos, socioambientales, clinico radioldgicos y analiticos se asocian al desarrollo
de neumonia adquirida en la comunidad en menores de 5 afos hospitalizados en el

Servicio de Pediatria del Hospital San José durante 2019.

El trabajo fue observacional, retrospectivo de casos y controles, seleccionandose
pacientes con edad mayor de 28 dias de vida hasta los 5 afos. Tras la evaluacion de
los factores se obtuvo la lactancia materna no exclusiva (OR 4,5; IC95% [1,8—11,95];
p=0,001); la presencia de enfermedades previas, entre ellas las respiratorias (OR 3,69;
IC95%: [1,5-9,35]; p=0,004), y el bajo peso al nacer (OR 1,91; IC95% [0,6—6,03];
p=0,2); fumadores en casa (OR 1,44; 1C95% [0,5-3,8]; p=0,46); y el hacinamiento (OR
1,34; 1C95% [0,68-2,61]; p=0,39); no se identificaron factores confusores relacionados
con la edad ni el sexo. Concluyendo que los factores biolégicos, lactancia materna no
exclusiva y antecedente de enfermedades respiratorias se encuentran asociados a la

neumonia adquirida en la comunidad®®,

Montalvo J, Gutiérrez A, Correa L, De La Cruz J. (Lima. Octubre 2019). En su
estudio que lleva por nombre "Costos de la neumonia adquirida en la comunidad y la
lactancia materna como factor protector en menores de 5 anos en el hospital Luis N.
Saenz del Peru", cuyo objetivo fue determinar costos ocasionados por la neumonia y

estimar si la lactancia es un factor protector en menores de 5 afios.

Estudio observacional de casos y controles, contdndose con 128 participantes: 64
pacientes con diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y 64
pacientes sin el diagndstico, teniendo como resultados estadisticamente significativos
a la falta de lactancia materna exclusiva (OR 4,3; 1C95% [1,92-09,09]; p=0,001); y no
se identificaron como factores confusores a la edad, sexo, procedencia y nivel de
instruccion de la madre. Concluyendo que la lactancia materna no exclusiva es factor
de riego para desarrollar neumonia adquirida en la comunidad en menores de 5 afios

en el Hospital Luis N. Saenz en el afio 20179



1.3. Formulacién del problema
1.3.1.Problema general
¢,Cual es el nivel de asociacion entre los patrones alimentarios en menores de 6
meses y el desarrollo de neumonia hasta el primer afio de edad en
establecimientos de salud MINSA de la ciudad del Cusco, 20247

1.3.2.Problemas especificos
1) ¢Qué otros factores independientes de los patrones de alimentacion,
patolégicos o sociodemograficos, estan asociados al riesgo de desarrollar
neumonia en el primer afio de vida, en lactantes atendidos en
establecimientos de salud MINSA de la ciudad del Cusco, 20247?

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1.0bjetivo general
Determinar la asociacion entre los patrones alimentarios en menores de 6 meses
y el desarrollo de neumonia hasta el primer afio de edad en establecimientos de
salud MINSA de la ciudad del Cusco, 2024.

1.4.2.0bjetivos especificos
1) Identificar otros factores independientes de los patrones de alimentacion,
patoldégicos o sociodemograficos, asociados al riesgo de desarrollar
neumonia en el primer afio de vida, en lactantes atendidos en
establecimientos de salud MINSA de la ciudad del Cusco, 2024.



1.5. Justificacion de la investigacion
Es presente estudio es pertinente porque la neumonia representa una de las
principales causas de enfermedad y muerte en menores de un afo, eleccion que se
debid a que los menores de un afo presentan el mayor riesgo de desarrollar neumonia,
dada su inmadurez inmunoldgica, limitada capacidad de respuesta frente a infecciones
respiratorias y anatomia de las vias aéreas que facilita complicaciones. Segun datos
de la Organizacion Mundial de la Salud, la tasa de mortalidad por neumonia es mas
alta en este grupo etario que en otros grupos pediatricos. Esta decisién metodoldgica
también se sustentd en la normativa nacional vigente, La Guia de Practica Clinica para
el diagndstico y tratamiento de neumonia en nifias y nifios del Ministerio de Salud del
Peru (2019), que reconoce que los menores de un afio constituyen un grupo de alta
vulnerabilidad frente a la enfermedad. Ademas, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades reporta que este grupo presenta la mayor
incidencia acumulada de neumonia. Estos datos reafirman que la realizacién del
estudio es pertinente para generar evidencia cientifica que permita comprender la
magnitud de la asociacion entre los patrones de alimentacién en menores de seis
meses y el riesgo de desarrollar neumonia antes del afo de vida. Esta informacion
busca orientar las estrategias de prevencion, reforzar la consejeria sobre lactancia
materna en los servicios de salud, y alinear la investigacién con los lineamientos del
sistema de salud nacional, reforzando la aplicabilidad de sus hallazgos y su utilidad en

la toma de decisiones en salud publica.
Trascendencia

La generacion de conocimiento sobre determinantes prevenibles de la neumonia en
lactantes puede reducir la carga sanitaria y econdmica en el sistema de salud regional,
ademas de orientar acciones para fortalecer las politicas regionales de salud infantil

beneficiando directamente a una poblacién altamente vulnerable.
Relevancia social

La lactancia materna es una herramienta poderosa y accesible para proteger la salud
infantil. En zonas urbanas del Cusco, con desigualdades persistentes en educacion
materna y condiciones socioecondmicas, evaluar su impacto frente a la neumonia
permitira brindar consejeria adecuada a madres y cuidadores, mejorar las practicas de
alimentacion infantil, y reducir la carga social y econdmica que la enfermedad genera

en las familias y el sistema de salud.



Relevancia cientifica

Esta investigacion representa un aporte inédito en el contexto regional, al ser el primer
estudio en el Cusco que evalua de forma especifica la asociacion entre los patrones
alimentarios en menores de 6 meses y el desarrollo de neumonia hasta el primer afo
de edad, utilizando un disefio metodolégicamente robusto. La novedad cientifica radica
en el enfoque retrospectivo y emparejado, que permitio aplicar una regresion logistica
condicional para estimar riesgos ajustados con mayor precision, controlando variables

clave como edad, sexo y procedencia, algo poco frecuente en estudios similares.

Asimismo, se desarrollé un instrumento adaptado a la realidad clinica, disefiado para
evaluar retrospectivamente el tipo de alimentacion infantil mas alla de las 24 horas
previas (criterio que suelen usar los instrumentos de la OMS o el MINSA), permitiendo
una clasificacion mas precisa y enriquecida del patron alimentario, con mayor
aplicabilidad en contextos hospitalarios donde la informacién prospectiva no siempre
es accesible. Este enfoque ofrece una alternativa viable y confiable para futuras

investigaciones clinicas en zonas con limitaciones de acceso a datos en tiempo real.

Desde el punto de vista cientifico, los resultados son Utiles porque aportan evidencia
local con validez estadistica, que puede ser aplicada directamente en la practica
médica regional. Al confirmar una asociacion fuerte entre la ausencia de lactancia
materna exclusiva y el riesgo de neumonia en lactantes, el estudio contribuye al
conocimiento sobre determinantes sociales y clinicos de enfermedades respiratorias

infantiles, particularmente en poblaciones vulnerables.

La aceptacion de sus resultados se justifica por la rigurosidad metodolégica, el uso de
herramientas estadisticas adecuadas, la calidad de la fuente de datos (historias
clinicas y encuestas aplicadas en hospitales de referencia), y la consistencia de los
hallazgos con evidencia cientifica previa. Ademas, se abordé un vacio de conocimiento
regional con un disefo robusto y replicable, lo que convierte esta tesis en un insumo
valioso para futuras investigaciones, programas de prevencion y formulacion de

politicas publicas en salud infantil.
Relevancia personal

Como futuro médico formado en el Cusco, esta investigacién nace también del
compromiso personal por aportar a la mejora de la salud infantil en una regién donde
las enfermedades respiratorias siguen siendo frecuentes. Producir evidencia util para
reducir la neumonia representa una forma concreta de devolver a la comunidad el

conocimiento recibido.
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1.6.

1.7.

Limitaciones de la investigaciéon

¢ Falta de servicio CRED en los hospitales de nivel lllI-1: Los controles de crecimiento
y desarrollo debieron buscarse en los centros de salud de la micro red, afiadiendo
tiempos de desplazamiento y heterogeneidad en los registros clinicos.

¢ Listados preliminares inexactos: Varios niumeros de historia clinica entregados por
los servicios de estadistica no cumplian los criterios (diagnéstico distinto o edad >
12 meses), lo que redujo el tamafio muestral y genero riesgo de sesgo de seleccion.

e Pérdidas por falta de contacto: Casos elegibles se excluyeron porque la madre o
apoderado no contestd, cambiaron de numero, colgaron o rechazaron participar.

e Sesgo de memoria: Dado que la encuesta fue realizada en 2025, cuando los
menores tenian en promedio alrededor de 2 afios de edad, existe la posibilidad de
qgue las madres o apoderados no recordaran con exactitud el patron de alimentacion
durante los primeros seis meses de vida. Esta imprecision podria haber afectado la
correcta clasificacion entre lactancia materna exclusiva y no exclusiva,
introduciendo a su vez un sesgo en la variable de exposicion.

o El estudio se circunscribe a establecimientos de salud urbanos; por tanto, los
hallazgos no se pueden extrapolar a areas rurales del Cusco, donde las practicas

de alimentacion y los determinantes de salud pueden diferir sustancialmente.

Aspectos éticos

La investigacion tiene como base los principios éticos de la Declaracion Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial actualizada en la 652 Asamblea General realizada en
Fortaleza-Brasil (2013) y el Informe Belmont (1979). El trabajo se realizara en el
Hospital Antonio Lorena, Hospital Regional del Cusco, Centro de Salud de
Belenpampa, Centro de Salud CLAS Wanchaq, Hospital Tupac Amaru II-E y de la
IPRESS San Jerdonimo, previa autorizacion de las autoridades correspondientes, la
poblacion a estudiar estara conformada por pacientes entre 6 y 12 meses de edad; de
los cuales se solicitaran historias clinicas y se pedira la ayuda de la madre para
completar los datos sobre lactancia materna, previo consentimiento o asentimiento
informado; durante la encuesta, los recolectores de datos garantizaran el respeto a la
autonomia de las madres o apoderados y brindaran la confidencialidad total de la
informacioén. Los entrevistadores ademas tendran el respeto estricto a las opiniones,
valores y decisiones de los participantes, evitando de sobremanera emitir juicios o
compartir la informacion obtenida con personas ajenas a la investigacion, en tal sentido
ciertos datos personales seran recolectados con la unica intencion de asegurar la
realizacion del estudio. Los investigadores declararan no poseer ningun conflicto de

intereses al momento de aplicar la encuesta®”).
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2.1. Marco teorico

CAPITULO Il: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.1.Patrones de alimentacion

Se refiere a las formas predominantes de alimentacién que recibe un lactante

durante los primeros seis meses de vida. Esta categorizacion considera el tipo,

y la combinacion de alimentos ofrecidos, y se basa en recomendaciones de

organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y

normas nacionales como las del Ministerio de Salud del Pert (MINSA)®@®),

2.1.1.1. Tipo de alimentacién

Los patrones para el grupo etario menor a seis meses de nacido se

agrupan en dos categorias generales

A) Lactancia materna exclusiva

Definida como el método de alimentacién del bebé en el cual
solamente ingiere leche del pecho de la madre sin adicionar otros
alimentos solidos o liquidos excepto sales de rehidratacion,
medicamentos, vitaminas o minerales administrados. Es el método
de alimentacién recomendado en los primeros 6 meses de nacido,
sugiriendo su inicio dentro de la primera hora posterior al parto, y

cada vez que el menor lo requiera 29,

B) Lactancia materna no exclusiva

Comprende todo patrén alimentario diferente a la lactancia materna

exclusiva (LME), e incluye dos subcategorias:

Lactancia materna mixta. - Este tipo de alimentacion consiste en
que el menor consuma no solo leche materna, sino también otros
alimentos sdlidos o liquidos. Esta forma de alimentacién no es
adecuada para menores de 6 meses; sin embargo, es la ideal
durante el tiempo posterior a los 6 meses hasta los 2 afios de
edad®?,

Lactancia artificial (o sin lactancia materna). - El lactante no
recibe leche materna en ninguna forma, y su alimentacién se basa
completamente en férmulas infantiles, leche de vaca, otros liquidos
o alimentos, sin ningun aporte de leche materna directa o

extraida®0-31),
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2.1.1.2. Inmunologia de la leche materna

La leche materna desempefia un papel clave en la inmunologia del
recién nacido. Contiene inmunoglobulinas (especialmente IgA secretora
- Tabla 1), células inmunes vivas, factores antimicrobianos (como
lactoferrina, lisozima y oligosacaridos), citoquinas y hormonas
inmunorreguladoras. Componentes que protegen contra infecciones
respiratorias y gastrointestinales, modulan la microbiota intestinal,
estimulan la maduracion del sistema inmune y reducen el riesgo de

enfermedades alérgicas y autoinmunes®233),

Tabla 1: Comparacion entre inmunoglobulinas del calostro y de la
leche materna madura.

Ig Calostro e Funcién

madura

IgAs  Muy alta Moderada a alta Protege mucosas (tracto digestivo,
(principal (aun respiratorio); neutraliza patégenos sin
inmunoglobulina  predominante) causar inflamacion; resiste degradacion
del calostro) enzimatica intestinal.

IgG Moderada Baja Atraviesa la placenta antes del
(proviene nacimiento; en leche, participa en
principalmente respuesta  sistétmica 'y  memoria
del plasma inmunoldgica.
materno)

IgM Presente enbaja Muy baja Primera inmunoglobulina producida ante
cantidad una infeccion; en leche, ayuda en la

defensa inicial del recién nacido.

IgE Traza o minima Traza o minima Implicada en reacciones alérgicas; su
funcion en leche humana no es relevante
ni clara.

IgD Muy escasa o Muy escasa o Poco conocida, se ha propuesto que

ausente ausente podria actuar sobre células B y facilitar la
deteccion de antigenos.

Fuente: Adaptado del estudio de Lapefia S. Composicién de la leche
humana. Experto en lactancia materna. 2020©%).

Nota: Ig: Inmunoglobulina; IgAs: Inmunoglobulina A secretora; IgG:
Inmunoglobulina G; IgM: Inmunoglobulina M; IgE: Inmunoglobulina E;
IgD: Inmunoglobulina D.

La leche materna ademas brinda otros efectos inmunoldgicos, por su
contenido:

- Aporta células inmunes vivas (linfocitos, macréfagos, neutréfilos) que
combaten infecciones.

- Lactoferrina: inhibe el crecimiento de bacterias al captar hierro.

- Lisozima: Accion antimicrobiana.

- Oligosacaridos: Previenen la adhesién de patdgenos al intestino.

- Modula la microbiota intestinal, favoreciendo bacterias beneficiosas.

- Proporciona factores antiinflamatorios y reguladores del sistema
inmune.

- Ayuda a madurar el sistema inmunoldgico del recién nacido.
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2.1.1.3. Microbiota, microbioma y leche materna

La microbiota se refiere al conjunto de microorganismos que habitan un

entorno especifico, mientras que el microbioma incluye esos

microorganismos, sus genes, metabolitos y sus interacciones con el

entorno. La leche materna, lejos de ser estéril, contiene una microbiota

que favorece la colonizacién intestinal del lactante y el desarrollo de un

sistema inmunoldgico saludable.®4-39)

A)

B)

C)

Composicién de la microbiota de la leche materna. - Incluye
principalmente Lactobacillus y Bifidobacterium, junto a otras
bacterias como Staphylococcus, Streptococcus y
Propionibacterium. Ademas, contiene oligosacaridos maternos
humanos (HMO), que actian como prebidticos al promover de
manera selectiva el crecimiento de bacterias beneficiosas y prevenir
enfermedades alérgicas, metabdlicas y gastrointestinales (34:37:38),
Origen de la microbiota de la leche materna. — A través de la via
entero-mamaria, bacterias intestinales maternas como
Bifidobacterium y Lactobacillus son transportadas selectivamente a
la glandula mamaria por células inmunitarias como macréfagos y
células dendriticas; ademas, microorganismos retenidos en la
region areolar y bacterias de la cavidad oral del lactante ingresan a
la glandula mamaria, enriqueciendo la diversidad microbiana de la
Ieche(33'35'38).

Fisiologia de la microbiota de la leche materna. - La microbiota
utiliza los oligosacaridos de la leche humana (HMO), carbohidratos
complejos no digeribles (prebidticos) pero que los microorganismos
pueden usar como alimento y sustrato para la fermentacion,
promoviendo una microbiota intestinal saludable y protegiendo
contra patdgenos; a su vez la fermentacion da lugar a la produccion
de acidos grasos de cadena corta (AGCC), como el butirato, con
efectos antiinflamatorios, inmunomoduladores y energéticos.
Ademas, las bacterias beneficiosas compiten con los patégenos por
nutrientes y nichos ecologicos, al tiempo que secretan sustancias
antimicrobianas que reducen el riesgo de infecciones. Los HMO
también actuan como "receptores trampa", bloqueando la adhesion

de microorganismos patdgenos al epitelio intestinal®4+-36),
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2.1.2.Neumonia
La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda cuyo agente etioldgico
puede ser un virus, una bacteria o incluso hasta hongos y parasitos; estos al a
los pulmones, comprometen alveolos pulmonares, el intersticio, la pleura
visceral, las vias respiratorias y vasos sanguineos; este compromiso sustancial
hace que la respiracion resulte incémoda, dolorosa y que el intercambio de
oxigeno sea limitado, por lo que los niveles de oxigeno sanguineo se vera
comprometido®©3%49). Los nifios, en especial los que se encuentran en las
primeras etapas de vida extrauterina, tienen aun el sistema inmunolégicos
inmaduro por lo que resultan ser mas susceptibles al desarrollo de esta

enfermedad®).

2.1.2.1. Clasificacion
Podemos ver algunas clasificaciones no necesariamente aisladas una
de la otra, sino simplemente definiciones operativas:
Neumonia adquirida en la comunidad: Neumonia que se desarrolla
fuera de un ambiente nosocomial, incluyendo las que inician a dentro
de los 2 o 3 primeros dias de una hospitalizacién®9,
Neumonia infantil. - Neumonia que se adquiere durante los 5 primeros
afios de edad, correspondiente al periodo infantil“%41),

2.1.2.2. Etiologia
Diversos agentes infecciosos pueden ocasionar la neumonia, dentro de
los cuales tenemos como virus, bacterias y hongos e incluso algunas
sustancias por aspiracion. En menores de 5 anos los virus causan mas
de la mitad de los episodios neumaonicos registrados (50-60%), por lo
que son la causa predominante en este grupo etario. Los principales
virus son el Citomegalovirus (CMV) en lactantes menores a un mes de
nacidos y el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) hasta los 4 afios 11
meses de edad. En cuando a las causas bacterianas, el Streptococcus
Beta hemolitico del grupo B es el principal agente etiolégico en menores
de 1 mes de nacidos y el Streptococcus pneumoniae (neumococo)
posterior a esta edad y hasta los 4 afios con 11 meses®°42),
La mayoria de veces no es posible identificar el agente etiolégico exacto
que esté causando la infeccion, para ello utilizamos una clasificacion
mas sencilla, si se trata de una neumonia viral, bacteriana o

simplemente no la se puede especificar cual de las dos®?.
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2.1.2.3.

21.24.

Tabla 2: Codigos CIE 10 de acuerdo a la etiologia de la Neumonia

Cdédigo CIE10 Diagnéstico
J12.9 Neumonia viral, no especificada
J15.9 Neumonia bacteriana, no especificada
J18.9 Neumonia no especificada

Fuente: Guia de practica clinica para diagnéstico y tratamiento de
neumonia en las nifias y los nifios. Peru. 201949

Fisiopatologia

La neumonia es una infeccién pulmonar aguda causada por la pérdida del
equilibrio entre el sistema inmunolégico del hospedero y capacidad del
agente etiolégico para causar dafio al organismo. Los agentes ingresan
por via respiratoria o a través del torrente sanguineo y para desarrollarse
deben superar los mecanismos de defensa del sistema respiratorio, una
vez que esto sucede colonizan el parénquima pulmonar provocando
respuestas inflamatorias en los alveolos e intersticio, generando
acumulacion de fluidos y exudados, que a su vez reducen la elasticidad
pulmonar y obstruyen las vias aéreas de menor calibre, alterando de esta
manera la relacion ventilacién perfusion®®).

Presentacion clinica

No existe una diferencia marcada entre la presentacion clinica viral y
bacteriana, por lo que no se puede hacer distincién clinica absoluta entre
una y otra. Pero el conocimiento puede consolidarse en que la taquipnea,
la fiebre y la tos son los signos que mas comunmente sugeriran una
neumonia, y en neonatos se debe considerar también los tirajes
subcostales, quejido y aleteo nasal. La fiebre es un signo de baja
sensibilidad y especificidad; sin embargo, la taquipnea es el signo con
mayor sensibilidad y poca especificidad para la exclusion de la enfermedad

en menores de 5 afios(%42),

Tabla 3: Edad de menores de 5 afios y Taquipnea

Grupo etario Taquipnea
< 2 meses = 60 por minuto
2-12 meses = 50 por minuto
1-5 afios = 40 por minuto

Fuente: Guia de practica clinica para diagndstico y tratamiento
de neumonia en las nifias y los nifios. Perd. 20199
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2.1.2.5.

2.1.2.6.

21.2.7.

Los signos como la hipoxemia y el esfuerzo respiratorio son mas
especificos, pudiendo evidenciar el esfuerzo con el uso de musculatura
accesoria durante la respiracién del menor. Otros signos que también
pueden estar presentes son los auscultatorios: disminuciéon del murmullo
vesicular, crépitos, egofonia, broncofonia, soplo tubarico; pero ninguno de
estos es suficientemente especifico o sensible para el diagndstico®%49),
Criterios diagnésticos

El diagnostico para el grupo etario en cuestion consiste principalmente en
la clinica realizando un examen fisico cuidadoso y detallado buscando los
signos clasicos de neumonia, que son: fiebre, tos y taquipnea; y en recién
nacidos ademas se debe considerar el esfuerzo respiratorio evidenciado
con tirajes, quejido respiratorio y aleteo nasal. A todo esto, se debe sumar
una anamnesis adecuada a los padres del menor, indagando en los
antecedentes familiares, fisiolégicos y personales, que haran mas
enriquecedor nuestros hallazgos clinicos®?.

Factores de riesgo

La literatura peruana e internacional reconoce algunos factores®%49),

- Exposicion al humo de combustion

- Tener fumadores en casa.

- Vivir en hogares hacinados.

- Lactancia materna deficiente.

- Vacunacion insuficiente.

- Higiene deficiente del nifio o de la madre.

- Asistencia a guarderias.

- Contacto con personas enfermas.

Prevencion

La prevenciéon de la neumonia infantii es fundamental de cualquier
estrategia para reducir la mortalidad infantil, la prevencién se basa en
mantener a nuestros nifos inmunoldgicamente capaces de defenderse de
la neumonia, esto con ayuda de la vacunacién contra agentes que causan
enfermedades respiratorias, una nutricibon adecuada para mejorar las
defensas naturales del nifo, correcta lactancia materna durante los
primeros 6 meses de vida, higiene correcta y limpieza del ambiente
domiciliario. Estas distintas recomendaciones ayudan no solo a prevenir la
neumonia, sino también a poder defenderse de mejor manera si en que el

menor llega a adquirir la enfermedad®“?.
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2.1.3. Lactancia materna y neumonia
La relacion fisiopatoldgica entre la lactancia materna y la proteccion contra la
neumonia infantil se sustenta en que la leche materna favorece una respuesta

inmunolégica antiviral en la mucosa respiratoria del lactante, especificamente:

Al modular de la microbiota respiratoria e intestinal. - La leche materna coloniza
una microbiota menos diversa pero mas especializada en el tracto respiratorio
superior, reduciendo la colonizacion por patégenos. A la vez, en el intestino,
promueve el predominio de Bifidobacterium y Lactobacillus, favorecidos por
HMO aportados por la leche materna. Estas bacterias beneficiosas fortalecen la

barrera mucosa e inhiben la proliferacion patégena.

Modulacion del perfil inmunoldgico local. - La leche materna estimula la
produccién de citocinas antivirales en la mucosa respiratoria del lactante, como
IFN-a, IFN-y e IL-17A. Esto ocurre gracias a sus componentes inmunologicos
(como IgA secretora, lactoferrina y oligosacaridos) que interactian con células
epiteliales respiratorias y células del sistema inmune mucoso, activando células

epiteliales y presentadoras de antigenos“?.

2.1.3.1. Efecto de la lactancia sobre la neumonia
El estudio Lamberti es uno de los mas completos sobre esta relacion,
en el mencionado estudio se evaluaron poblaciones de nifios menores
de 2 anos en un pais en desarrollo, estratificandose especificamente a
los menores de un afio dentro de este grupo por su alta vulnerabilidad.
Al comparar a los lactantes que recibieron lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses con aquellos que no la recibieron, se encontré que el
riesgo de desarrollar neumonia fue 1,4 veces mayor en los que
recibieron lactancia mixta (RR 1,4; IC95% [0,9-2,15]), y el riesgo de
hospitalizacién en este grupo fue de 3,4 veces mayor (RR 3,4; 1C95%
[1,6—7,3]). En el caso de los lactantes alimentados con férmula infantil
exclusivamente, el riesgo de desarrollar neumonia se incrementé a 2,11
veces (RR 2,11; 1C95%: [1,5-2,9]), y el riesgo de hospitalizacion fue de
8,9 veces mayor (RR 8,9; IC95% [4,5-17,5]), en comparacion con los
lactantes exclusivos. Adicionalmente, en el subgrupo de nifios entre 0 y
6 meses de edad, el riesgo de desarrollar neumonia fue de 5,45 veces
mayor en aquellos con lactancia mixta (RR 5,45; IC95% [1,35-32,9]), y
de 5,61 veces mayor en los alimentados con lactancia artificial (RR 5,61;

IC95% [1,2-25,6]), en comparacion con quienes recibieron lactancia
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materna exclusiva. Estos resultados destacan de manera contundente
la importancia critica de la lactancia materna exclusiva durante los
primeros meses de vida como una intervencion eficaz para reducir
significativamente las tasas de morbilidad y mortalidad por neumonia en

la infancia temprana®?.

2.2. Definicion de términos basicos

Patrones de alimentacién: Conductas de rutina relacionadas con el acto y
modo de alimentarse, incluyendo las formas en que se lleva a cabo®@®,
Lactancia materna. - Nutricion de un lactante al amamantar del pecho de la
madre“546),

Lactancia materna exclusiva. — Es la alimentacion del nifio o nifia en la que
consume unicamente leche materna directa del pecho o extraida de la madre,
sin ningun tipo de aditivo como agua, jugos, infusiones ni otros liquidos o
alimentos. Con la excepcion de sales de rehidratacion oral; gotas o jarabes de
medicamentos, vitaminas o suplementos minerales®?.

Lactante. — Nifio cuya edad se encuentra dentro de 1-23 meses de nacido®”).
Lactancia. — Proceso posterior al parto, mediante el cual una madre prolifera
su tejido glandular mamario para la produccién y expulsién de leche; regulado
por hormonas como estradiol, progesterona, prolactina y oxitocina“849),
Neumonia. - Infeccidén pulmonar acompariada de inflamacion®%>".

Neumonia adquirida en la comunidad. - Neumonia que se desarrolla fuera
de un ambiente nosocomial, incluyendo las que inician a dentro de los 2 0 3

primeros dias de una hospitalizacion®9),

2.3. Hipétesis

2.1.4.Hipotesis General

Hipétesis nula (Ho)

No existe asociacion entre los patrones de alimentacion antes de los 6 meses de

edad y el desarrollo de neumonia hasta el primer afio de edad en
establecimientos de salud MINSA de la ciudad del Cusco, 2024.

Hipotesis alterna (Ha)

Existe asociacion entre los patrones de alimentacién antes de los 6 meses de

edad y el desarrollo de neumonia hasta el primer ano de edad en
establecimientos de salud MINSA de la ciudad del Cusco, 2024.
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2.1.5.Hipétesis especificas

1) Los factores independientes de los patrones de alimentacion, patoldgicos o

sociodemograficos, asociados al riesgo de desarrollar neumonia en el primer

ano de vida, en establecimientos de salud MINSA de la ciudad del Cusco,

2024; son: ser hijos de madre primeriza, convivir con fumadores en casa,

tener ambos padres con ocupacion, vivir en condiciones de hacinamiento y

presentar antecedentes de patologia previa, todos con OR = 2.5.

2.4. Variables

2.4.1.Variables implicadas

2.4.1.1.Variables independientes -

2.4.1.2.Variables dependientes -

2.4.2.Variables no implicadas

e Variables
sociodemograficas

e Variables
patologicas

20

e Patrones de
alimentacion e Lactancia materna

e Lactancia materna
exclusiva

no exclusiva

 Neumonia adquirida en
la comunidad

e Sexo

e Edad

¢ Procedencia local

e Tener madre primeriza

e Convivir con fumadores
en casa

e Edad materna

¢ Nivel de instruccion de
los padres

eOcupacién de los
padres

¢ Vivir en condicion de
hacinamiento

e Patologias  previas
del menor

¢ Patologia crénica de
los padres



2.5. Definiciones operacionales

P4
‘Q
DEFINICION g | NATURALEZA | copmape | ESCALA | INSTRUMENTO Y EXPRESION FINAL DE LA DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLE | CONCEPTUAL | i DE LA MEDICION DE | PROCEDIMIENTO | INDICADOR VARIABLE = DE LA VARIABLE
s VARIABLE MEDICION DE MEDICION =
o
Patrones Comporta- Proporcion | El bebé consumio antes de Los patrones de alimentacién
de mientos de de los 6 meses: se definen como “LM
alimenta- rutina relacio- lactantes a) Leche materna directa Exclusiva” si el lactante
cion nados con el con b) Leche materna extraida consumid a), b), ¢) o d).
acto y modo lactancia c) Sales de rehidratacion ‘LM no exclusiva” cuando
de alimentar- materna d) Medicamentos ademas de a), b), c¢) o d)
se(28). @ exclusiva, e) Leche de vaca/evaporada consumié otros alimentos
% Entrevista mixta y sin | f) Formulas lacteas como f), g), h), o)
‘% Cualitativa Directa Nominal directa ala lactancia g) Agua sola o en infusion 5.1
‘@ madre materna h) Purés, mazamorras, etc.
uw i) Remedios tradicionales
o LM Exclusiva
o No LM
Neumonia | Infecciéon pul- Casos de | Diagnosticado con Se marca “Si” cuando se
adquirida monar aguda neumonia neumonia encuentre registrado en la
enla que se desa- diagnosti- o Si Historia clinica el diagnéstico
comunidad | rrolla fuera de cados en el o No de neumonia antes del primer
un ambiente s o primer afio afio de edad.
nosocomial, S Revision de la de nacido.
incluyendo las ‘% Cualitativa Indirecta Nominal Historia clinica 4.1
que inician a ® del menor
dentrodelos2 | &
o 3 primeros
dias de una
hospitaliza-
cion(39).
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P4
‘Q
DEFINICION @ | NATURALEZA | topmape | ESCALA INSTRUMENTO ¥ EXPRESION FINAL DE LA s | DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLE CONCEPTUAL E DE LA MEDICION DE i PROCEDIMIENTO | INDICADOR w
S | VARIABLE MEDICION DE MEDICION- VARIABLE £ | DELAVARIABLE
=
ggrcentaje Se definira como la
Condicion "g - menores coqdmon b'°'°9'°?’ .
. g Revision de la i registrada en su historia
Sexo organica s . . L de  sexo | Sexo del menor: b -
) £ Cualitativa Directa Nominal Historia clinica . . . 3.4 clinica segun las
masculina o [} masculino o Masculino o Femenino e
f . o del menor . caracteristicas de sus
emenina. 9 y femenino : p s
S w en la genitales “Masculino” o
o “ . 3
= muestra. Femenino”.
Tiempo ‘© . Se registrara la edad
transcurrido 5 Porcentaje cronoloaica en meses al
desde el 8 Revision de la de  nifios Edad del diagnéstico: momen?o del diagnostico de
Edad nacimiento [0} Cuantitativa Directa Ordinal Historia clinica segun 9 — |42 : Ig
hasta el 3 del menor grupo  de meses neumonia (para los casos) o
0 © al momento del control de
evento de o3 edad. - |
interés. = crecimiento (para controles).
Lugar habitual . Porcentaje
de residencia e L de nifos Se registrara el distrito de
del menor al g Revision de la segun Distrito de rocedencia: vivienda del menor al
Proceden- o @ | Cualitativa Directa Nominal Historia clinica 9 . P 114 .,
cia local momento de la 28 del menor residencia momento de su atencion
atencién o '® urbana. médica.
médica. @ o
Se digitara el numero ordinal
que indique la posicion de del
Proborcién Numero de hijo de la madre: hijo estudiado respecto a los
Tener Madre que © Entrevist d P d - nacimientos anteriores de
madre estateniendo | &£ | o iatvo | Directa Nominal directa a 2 te tionen 26 |Una ~ misma  madre,
primeriza su primer hijo 5 madre gu fimer ¢Madre Primeriza? ’ considerando Unicamente
nacido vivo. g hiio P o Si o No nacidos vivos.
9 I Y se registrara como “Si” si el
] nimero es 1; y “No” si es
(,8) cualquier otro.
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fe]
DEFINICION @ | NATURALEZA | topya pE | ESCALA | INSTRUMENTO Y EXPRESION FINAL DE LA | = | DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLE CONCEPTUAL 4 DE LA 5 DE PROCEDIMIENTO | INDICADOR W
g VARIABLE MEDICION MEDICION DE MEDICION VARIABLE = DE LA VARIABLE
o
o Persona que ® “Si” cuando cualquier
Convivir fuma tabaco o Presencia —_ . miembro del hogar fuma
‘@ . ¢ Existe algun fumador en el -
con dentro del 5 Entrevista de al domicilio del menor? tabaco dentro de la vivienda
fumadores hogary g Cualitativa Directa Nominal directa a la menos un Y ’ 21 al menos una vez en los
en casa convive bajo el 9 madre fumador en 5 No ultimos 30 dias. “No” cuando
mismo techo o) el hogar no hay consumo de tabaco
que el menor. 5:; dentro de la vivienda.
Numero de
8 ES%S lidos Se definira como el ndmero
Tiempo que © de Iap entero de afios cumplidos de
Edad ha vivido una 2 Revision de la . la madre a partir de la fecha
o . . OSNTR madre al Edad de la madre: L )
madre hasta el € Cuantitativo Directa De razon Historia clinica ~ . 1.3 de nacimiento registrada en
materna . [} momento afios cumplidos
nacimiento de g del menor del su DNI hasta la fecha de
su hijo. [3) nacimiento nacimiento del hijo implicado
8 del menor en el estudio.
en estudio.
_NiV9| de” Nivel Grado académico mas alto
instruccion Es el nivel g maximo culminado por los padres,
de los superior de = : ) ;Cual es el nivel de definiéndose como: “Sin
dres . ‘® Entrevista educativo b . s N . -
pa estudios 5 | cualitati . . - instruccion de los padres? ningun grado de instruccion”;
. g ualitativa Directa Ordinal directa ala alcanzado o 2.3 e f i
realizado y g madre or la Mama: inicial”’; “primaria completa”,
culminado por [0 P Papa: “secundaria completa”,
° madre y el o . )
los padres e} “técnico superior” y “superior
o padre. . e
c?) universitario”.
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z
)
vaRiagLe | DEFINICION g | peURALERA | Forma pE | BRCALA | e MIENTO | INDICADOR | EXPRESION FINAL DE LA | = | DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL g VARIABLE MEDICION MEDICION DE MEDICION VARIABLE = DE LA VARIABLE
o
o Condicion ocupacional como
Condicién = (A qué se dedican los “ambos ocupados” si tanto la
. laboral de los o Entrevista Proporcién | padres? madre como el padre realizan
Ocupacion | padres del £ ® | Cualitativa Directa Nominal directa a la de nifios | Mama: 24 | actividades que los apartan
de los menor en el 3 madre segun Papa: ) del cuidado directo del nifio
padres perioQo en 8 ocupacion | g Uno ocupado (empleo o estudios); “unp
estudio. 3 o Ambos ocupados ocupado” si solo uno se dedi-
ca al hogar, cuidando al nifo.
Vivir en Cond|C|op el o . A. Numero de personas que “Si” si al dividir el nimero de
condicion que el nimero | & Ndmero de . . )
. © viven en casa: personas que viven en casa
de hacina- | de personas | & personas . - .
. . o) . . B. Numero de dormitorios entre el nuamero de
miento que habitan | g litati Indi Nominal Entrevista directa por 3 vivi . 5 I 3 vivi |
una  vivienda | @ © Cualitativa ndirecta omina a la madre habitacién de la vivienda: 5 dormitorios de la vivienda e
excede al es- 8 en la resultado es mayor a 2. “No”
- ; . Q L Hacinamiento (A/B >2): si el resultado de la division
pacio disponi- c?; vivienda ., .
ble o Si o No es menor o igual a 2.
Patolodi Presencia Presencia “Si” cuando existio con
ao.og|as registrada de de . ) anterioridad y documentado
previas enfermedades © Revision de la enfermeda | ¢El menor fue diagnosticado en su historia clinica la
diagnostica- % Historia clinica des con alguna enfermedad presencia de al menos una
das antes del ‘% Cualitativa Directa Nominal del menory diagnosti- distinta a la neumonia? 4.3 de las siguientes patologias:
evento actual © entrevista directa | cadas oSi, ¢ Cual(es)? bajo peso al nacer, macro-
del estudio. o a la madre antes del oNo somia, postérmino. “No”
estudio. cuando hay ausencia de las
mencionadas.
Patologia Presencia de Presencia ificara i
crc')nice?de alouna ¢Padece alguno de los Se' gspecmcara la pa}tologla
9 de dres d f dad cronica de los progenitores y
los padres enfermedad © enfermeda pal r?s guna er'1 ermeda se registrara como “Si”
crénica  con Lo _ _ des crénica diagnosticada? cuando haya al menos una
diagnéstico .8’ g . . Entrevista directa . . Madre: . “NIA? i
Ad! S Cualitativa Directa Nominal a la madre diagnostica aare: 2.2 registrada y “No” si ambos
medico en © das en los | padre: padres son aparentemente
cualquiera de | Q. padres, S N sanos, sin patologias
los " antes  del ool 0 No diagnosticadas  por  un
rogenitores. . 5 di
progenitores estudio médico.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Ill: METODOS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es cuantitativo, porque utilizaremos la recoleccién de
datos para probar hipétesis con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico, con el fin de determinar predicciones, establecer patrones de
comportamiento y probar teorias®. En la presente investigacion se
recolectaran datos cuantitativos y cualitativos mediante una ficha de
recoleccion a partir de la revision de historias clinicas y encuestas, ademas que
para el poder identificar la asociacion entre los patrones de alimentacion y la

neumonia se realizaran analisis univariados, bivariados y multivariados.

Es correlacional, porque describiremos la relacién que hay entre dos variables
asociandolas mediante una secuencia predecible para un grupo®®. En ese
sentido, en el presente estudio se hallara la relacion entre los patrones de
alimentacion en menores de 6 meses de nacido y el desarrollo de neumonia
hasta el primer afio de edad en pacientes atendidos en los Hospitales Antonio

Lorena y Hospital Regional del Cusco en el 2024.

Es de tipo analitico ya que se caracteriza por tener una hipétesis verificable
ademas que tiene como objetivo determinar la asociacién entre una 0 mas
variables independientes y una o mas variables dependientes®. Y como ya se
menciond la presente investigacion busca determinar la asociacién entre los
patrones de alimentacién y la neumonia en pacientes lactantes controlados en

los hospitales mencionados.

Disefio de la investigacion

El presente estudio se sostiene a un disefio observacional puesto que
analizaremos las variables sin una manipulacion deliberada de estas y sélo se
observaran los fendmenos en su ambiente natural®). En ese sentido, nos
limitamos a observar, recolectar y analizar datos en menores que desarrollaron
neumonia y veremos su patron de alimentacién antes de los 6 meses de nacido,
captando la informacién sin modificarla y preservando los efectos naturales que

pueden predisponer al desarrollo de una neumonia hasta el afio de edad.

Se plantea un estudio de casos y controles con pareamiento individual. Este
tipo de estudio parte de la identificacion de un evento ya ocurrido (desenlace),

seleccionando a los pacientes que lo presentan (casos) y comparandolos con
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3.3.

un grupo de pacientes con caracteristicas similares que no desarrollaron dicho
evento (controles), con el objetivo de evaluar factores asociados a su
aparicion®*%%, Con lo que, nuestro estudio empled el emparejamiento uno a
uno por edad, sexo y procedencia. Los casos correspondieron a lactantes
menores de un afno diagnosticados con neumonia entre los 6 y 12 meses de
edad, mientras que los controles fueron nifios del mismo grupo etario que no
desarrollaron la enfermedad. La exposicion (lactancia materna exclusiva o no
exclusiva) fue evaluada retrospectivamente hasta los 6 meses de edad,
permitiendo analizar su posible efecto protector frente a la apariciéon de

neumonia en el primer afo de vida.

LINEA DE TIEMPO >_l

Recibieron lactancia Nifios atendidos en 3
materna exclusiva hospitales MINSA nivel IlI-1,
Expuestos Evaluacidn retrospectiva del con diagnéstico de h
patrén de alimentacién . B!
NO re:ibieron Ilact.ancia hasta los 6 meses neumonia entre los 6 meses —Edad
materna exclusiva I R - Sexo
(No expuestos) e p”mlec ra:::) HHGEEE - Procedencia

r

Analisis estadistico EXTRAER
CONCLUSIONES

[ Recibieron lactancia ]

Nifios atendidos en .
servicios CRED de
establecimientos de salud k h
MINSA, sin diagnéstico de S
neumonia entre los 6 meses -

y el primer afio de edad  _ procadencia
(controles) /

materna exclusiva
(Expuestos)

m =~ 3 ® ww ® = T

Evaluacion retrospectiva del
patron de alimentacion |
[ NO recibieron lactancia ] ’ | hasta los 6 meses

materna exclusiva
(No expuestos)

Revision de Historias clinicas y entrevistas

= - -

Figura 1: Esquema del disefio de estudio de casos y controles con
emparejamiento uno a uno segun edad, sexo y procedencia.

Poblacién y muestra

3.3.1.Descripcion de la poblaciéon
La poblacién del presente estudio estara conformada por nifios de entre
6y 12 meses de edad. Los casos seran aquellos lactantes diagnosticados
con neumonia durante el afio 2024, atendidos en el Hospital Antonio
Lorena y el Hospital Regional del Cusco. Los controles seran nifios de
caracteristicas similares, atendidos en Establecimientos de Salud con
areas de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), que acudieron a
su evaluacién mensual de crecimiento y desarrollo en el mismo periodo,
y que no presentan diagnostico ni antecedentes de neumonia, mostrando
ademas un desarrollo nutricional adecuado. En la red norte, los controles
se seleccionaron en el Centro de Salud de Belenpampa y el Centro de

Salud CLAS Wanchaq; mientras que, en la red sur, procedieron del

26



Hospital Tupac Amaru II-E y de la IPRESS San Jerénimo. Esta seleccién
permitié asegurar la comparabilidad entre ambos grupos en términos de

edad, sexo y procedencia.

3.3.2.Criterios de inclusién y exclusiéon

Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores a 6 y 12 meses de edad con historias clinicas
completas y con diagndstico de neumonia ya sea viral, bacteriana
0 no especificada tratados en el Hospital Antonio Lorena durante el
2024.

- Pacientes mayores a 6 y 12 meses de edad con historias clinicas
completas y con diagndstico de neumonia ya sea viral, bacteriana
0 no especificada tratados en el Hospital Regional del Cusco
durante el 2024.

- Pacientes menores de un afio de edad con crecimiento y desarrollo
normal controlados en Establecimiento de salud MINSA de la
ciudad del Cusco durante el 2024.

Criterios de exclusion:

- Pacientes menores de un afo de edad con otras comorbilidades o
con neumonia complicada, que puedan interferir en la evaluacion
del crecimiento, desarrollo o patron de alimentacion.

- Pacientes con historias clinicas que, a pesar de registrar un
diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad, no
consignaron adecuadamente los signos, sintomas clinicos o
hallazgos que sustentan dicho diagnéstico.

- Pacientes cuyas madres o apoderados no recordaron con claridad
el tipo de alimentacién del menor durante los primeros seis meses.

- Pacientes cuyos padres o apoderados no contaban con un nimero
telefonico activo.

- Pacientes cuyos padres o apoderados rechazaron participar en la
entrevista.

- Pacientes entre 6 y 12 meses de edad con diagnostico de
neumonia, que hayan sido previamente diagnosticados con
neumonia antes de los 6 meses de vida.

- Pacientes con antecedente de prematuridad.
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3.3.3.Muestra: Tamaino de muestra y método de muestreo

Tamano de muestra

La muestra se determind mediante la participacién voluntaria de las
madres y/o apoderados de lactantes menores de un ano atendidos en
2024. Se incluyeron, por un lado, los nifios que recibieron tratamiento por
neumonia en el Hospital Antonio Lorena y en el Hospital Regional del
Cusco vy, por otro, los lactantes del mismo rango etario con adecuado
control de crecimiento y desarrollo atendidos ese mismo afo en
Establecimientos de salud con servicios CRED de la ciudad del Cusco:
Centro de Salud de Belenpampa, Centro de Salud CLAS Wanchaq,
Hospital Tupac Amaru II-E y de la IPRESS San Jerénimo.

El tamano muestral se calculd con el programa Epi Info, version 7.2.5.0,
desarrollado por los Centros para el Control y la Prevencion de

Enfermedades de Atlanta (CDC).

Se utilizé como referencia para el calculo de muestra, el estudio publicado
por Resa Ana D, Djuwita R(7. En la tabla 4, se detallan los datos

proporcionados.

Tabla 4: Tabla de contingencia creada a partir del estudio de referencia.

Con neumonia = 107 Sin neumonia = 107
(Casos) (Controles)

Lactancia materna
exclusiva = 76 21 55
(Expuestos)
Lactancia materna No
exclusiva = 138 86 52
(No expuestos)

OR 4.3; 1C95% [2.335-7.967]; p<0.001

Fuente: Elaborado a partir del estudio de Dina RA, Djuwita R. El papel
de la lactancia materna exclusiva en la reduccion de la prevalencia de
neumonia en nifios menores de cinco afos. 2021

Nota: OR: Odds ratio; IC95%: Intervalo de confianza al 95%.
Los datos del estudio se ingresan en el software Epi Info V. 7.2.5.0;

introduciéndose los siguientes parametros:

¢ Nivel de confianza: 95%
e Poder del estudio: 80%

e Relacion de controles a casos: 1/1=1
o Porcentaje de controles expuestos: 25754 X 100% = 25.7%

e Odds ratio=2.4
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StatCalc - Sample Size and Power
Unmatched Case-Control Study (Companson of ILL and NOT ILL)
Nivel de confianza 95% v
Poder 80 «
Relacion de controles a 1
casos
Porcentaje de controles | o
expuestojs 25,7]
Odds ratio 2,41363
Porcentaje de casos con 45 5 o T
exposicion 3| %

Figura 2: Resultados del programa Epi Info. A la izquierda se
muestran los datos ingresados segun el estudio de referencia
utilizado para el calculo del tamafio muestral. La flecha indica la
poblaciéon minima requerida obtenida por el programa.

De acuerdo con el resultado del calculo, se consideré una muestra de 202
ninos menores de un afo de edad. A este tamafo muestral se le afadid
un 10 % adicional para compensar posibles pérdidas de participantes

durante el proceso de recoleccion de datos.

10
Muestra total = 202 + (m) X 202 = 222,2

Se obtuvo en el programa una muestra total de 222,2 pacientes.
Aplicando un redondeo para facilitar su distribucién equitativa entre casos
y controles, se establecié un requerimiento final minimo de 224 pacientes,
todos mayores de 6 meses y menores de un afno de edad. Aunque este
célculo inicial indicaba un minimo de 224 sujetos, se logré reclutar un total
de 298 participantes. Este incremento permitié mejorar la potencia
estadistica del estudio y aumentar la precisién de los resultados, sin
comprometer la homogeneidad de la muestra ni los criterios de inclusion

y exclusion previamente definidos.
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Método de muestreo

En este estudio de casos y controles retrospectivo se empled un
muestreo no probabilistico por conveniencia, complementado con una
estrategia de emparejamiento individual 1:1 segun edad, sexo y

procedencia.

Para la seleccidon de los casos, se revisaron todas las historias clinicas
de nifos entre 6 y 12 meses de edad con diagndstico de neumonia
registrados durante el afio 2024 en hospitales de nivel Ill-1 de la regién.
Se incluyeron unicamente aquellos que cumplian con los criterios de
inclusion 'y no presentaban criterios de exclusién previamente
establecidos. Posteriormente, se contacté telefénicamente a los padres o
apoderados consignados en las historias clinicas, a quienes se les aplicé
una encuesta estructurada sobre el tipo de alimentacién recibida por el

menor durante sus primeros seis meses de vida.

Dado que no fue posible reclutar controles sanos en los hospitales, estos
fueron seleccionados en los servicios de Control de Crecimiento y
Desarrollo de establecimientos de primer nivel de atencion, durante el
mismo afo y en el mismo grupo etario (6 a 12 meses), procurando
ademas que coincidieran en sexo y procedencia local con los casos. Los
controles fueron emparejados individualmente en una proporcién 1:1. Al
igual que con los casos, se revisaron sus historias clinicas y se aplicé la
encuesta telefonica unicamente a aquellos cuyos cuidadores contaban

con numero de contacto y aceptaron participar voluntariamente.

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos
Se presento una ficha de recoleccion de datos para su validacion mediante juicio
de expertos, y posteriormente se aplicd el método matematico de distancia al
punto medio con el fin de evaluar su utilidad en relaciéon con los objetivos del
estudio. La ficha disefada permitio recolectar tanto datos clinicos extraidos de
las historias clinicas como informacién complementaria obtenida a través de
entrevistas presenciales y/o llamadas telefénicas dirigidas a las madres o
apoderados autorizacion con el consentimiento o asentimiento informado. Tras
el proceso de validacion, la herramienta obtuvo una calificacién tipo A
(adecuacion total), por lo que se procedié a su aplicacion en el desarrollo del

estudio.
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3.5. Plan de analisis de datos

Los datos recolectados fueron codificados numéricamente para facilitar su

ingreso en una hoja de calculo utilizando el programa Microsoft Excel

Professional Plus 2019®. Durante este proceso se controlaron posibles errores

de inconsistencia o duplicidad, con el fin de asegurar la calidad de la informacién

registrada y dejarla lista para su posterior analisis estadistico.

3.5.1.Anadlisis univariado
Se realizd un analisis uno a uno de las variables utilizando frecuencias y
porcentajes para las variables categoéricas; y medidas de tendencia central
y de dispersion para variables numéricas (segun la normalidad o no
normalidad de los datos), esta normalidad se evalué mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, y decidiendo asi el uso posterior de estadisticos
paramétricos o no parameétricos.

3.5.2. Andlisis bivariado
En el analisis bivariado se evaluo la relacién entre la variable exposicion
(patrén de lactancia materna) y la variable de desenlace (presencia o no
de neumonia), utilizando tablas de contingencia para estimar la Odds ratio
(OR) con su intervalo de confianza al 95 %. Debido al disefio pareado del
estudio (1 caso: 1 control), se utilizé la prueba de McNemar para evaluar

la significancia estadistica de las asociaciones entre variables categéricas.

Tabla 5: Tabla de contingencia para casos y controles con pareamiento

individual 1: 1
Control
Control expuesto (+) Control no expuesto (-)
Caso El caso y su control El caso estuvo expuesto,

estuvieron expuestos a

expuesto (+) pero el control no

o la variable
()
8 El control estuvo El caso y su control, no
Caso no .
expuesto (<) expuesto, pero el caso | estuvieron expuestos a
no la variable

Fuente: Elaboracién propia a partir del estudio de casos y controles
con pareamiento individual de Soto A, Cvetkovic-Vega®®.

Se considerara estadisticamente significativa una p < 0,05 y un intervalo
de confianza al 95 % cuyos limites no incluyeran el valor nulo (OR = 1).
Cuando el limite superior del intervalo sea mayor a 1, se considerara un
posible factor de riesgo; si seria menor a 1, un posible factor protector.
Para todos los analisis estadisticos se utilizé el programa Epi Info version
7.2.5.0. y el programa IBM SPSS Statistics version 30.
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3.5.3.Andlisis multivariado
Para el analisis multivariado se emple6 el modelo de regresién logistica
condicional, apropiado para estudios de casos y controles con
emparejamiento 1:1. El analisis se realizara utilizando el programa IBM
SPSS Statistics version 30. Este modelo permite estimar la Odds ratio
ajustada (ORa) con su intervalo de confianza al 95 %, controlando el efecto
de variables potencialmente confusoras. Las variables incluidas en el
modelo fueron aquellas que mostraron una p < 0,20 en el analisis bivariado,
asi como aquellas de importancia clinica o epidemiolégica. Se conservaran
en el modelo final aquellas variables que modificaron en un =2 10% la
asociacion entre los patrones de alimentacion y la neumonia, o que

resultaran estadisticamente significativas (p<0.05).
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41.

CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

RESULTADOS

Se evaluaron inicialmente 305 historias clinicas provenientes de los hospitales
MINSA nivel lll-1, de los cuales 156 fueron descartadas por no cumplir con los
criterios de inclusion. Finalmente, se incluyo a 149 lactantes con diagndstico de
neumonia (Tabla 6), quienes fueron emparejados uno a uno con 149 lactantes
sin diagndstico de neumonia, con las mismas caracteristicas de edad, sexo y
procedencia, conformando asi un total de 298 participantes.

Tabla 6: Registros del total de historias clinicas evaluadas del Hospital
Regional y el Hospital Antonio Lorena.

Hospital Regional Hospital Antonio

del Cusco Lorena TOTAL
Pacientes registrados 232 73 305
Pacientes descartados 113 43 156
Casos incluidos 119 30 149

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la recoleccion de
datos en los hospitales MINSA nivel IlI-1.

Nota: Pacientes registrados: Numero de pacientes, proporcionados por la
unidad de estadistica del respectivo establecimiento.

Para el analisis de los datos se realizaron tres fases estadisticas: univariado,
bivariado y multivariado. A continuacién, se presentan los resultados obtenidos

segun cada fase de analisis.

Analisis univariado:

Se evaluaron en primera instancia nuestras variables numéricas (Tabla 7).

Tabla 7: Medidas de dispersion y tendencia central de variables
numeéricas entre casos y controles

. , . Con neumonia Sin neumonia
Variables numéricas
(Casos) (Controles)
Mediana RIC Mediana RIC
Edad del menor 9 3 9 3
Edad Materna (Num.) 28 10 28 9

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la
recoleccion en los establecimientos de salud MINSA.

Nota: Num.: Numérica; RIC: Rango intercuartilico.

La edad del menor mostré una mediana de 9 meses y un rango intercuartilico
(RIC) de 3 en ambos grupos, sin diferencias relevantes por tratarse de una
variable de emparejamiento. se incluye solo como informacién descriptiva. Por
otro lado, la edad materna, al ser evaluada como variable numérica, presento
una mediana de 28 afos, con un RIC de 10 afios en los casos y 9 afios en los

controles.
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La Tabla 8 resume la evaluacion de variables categodricas, sociodemograficas

y patoldgicas, relacionadas al patrén alimentario.

Tabla 8: Frecuencias y porcentajes de las variables categéricas entre casos y
controles.

Variables categodricas

Con neumonia

Sin neumonia

(Casos) (Controles)

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Patron de LM Exclusiva 77 51,7 % 118 792 %
alimentacién Sin LM Exclusiva 72 483 % 31 20,8 %
Total 149 100 % 149 100 %

Tener madre Si 59 39,6 % 41 275 %
primeriza No 90 604 % 108 725 %
Total 149 100 % 149 100 %

Convivir con Si 19 128 % 8 54 %
fumadores en No 130 87,2 % 141 946 %
casa Total 149 100 % 149 100 %
Edad Materna  Adolescente 31 20,8 % 16 10,7 %
(Cat.) Edad 6ptima 104 698 % 112 752 %
Edad avanzada 14 94 % 21 141 %

Total 149 100 % 149 100 %

Nivel de Primaria o menos 42 28,2 % 22 148 %
instruccion de  Secundaria 95 63,8 % 79 530 %
la madre Superior T/U 12 81 % 48 322 %
Total 149 100 % 149 100 %

Nivel de Primaria o menos 15 10,1 % 14 94 %
instruccidon del  Secundaria 88 591 % 51 322 %
padre Superior T/U 46 309 % 84 56,4 %
Total 149 100 % 149 100 %

Ocupacién de Uno ocupado 89 59,7 % 101 67,8 %
los padres Ambos ocupados 60 40,3 % 48 32,2 %
Total 149 100 % 149 100 %

Vivir en Si 32 215 % 13 8,7 %
hacinamiento No 117 785 % 136 91,3 %
Total 149 100 % 149 100 %

Patologias Si 36 24,2 % 28 18,8 %
previas No 113 758 % 121 81,2 %
Total 149 100 % 149 100 %

Patologia Si 8 54 % 4 2,7 %
cronica de los No 141 946 % 145 973 %
padres Total 149 100 % 149 100 %

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la recoleccion en

los establecimientos de salud MINSA.

Nota: LM: Lactancia materna; T/U: Técnica o universitaria; Cat: Categdrica.
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Al evaluar los patrones de alimentacion, se observo que el 51,7 % de los casos
recibid lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, en contraste con el

79,2 % de los controles.

La proporcion de madres primerizas fue del 39,6 % entre los casos, frente al
27,5 % en los controles. En cuanto a la exposicidn a fumadores en casa, un
12,8 % de los casos estuvo expuesto, en comparacion con el 5,4 % de los

controles.

Al categorizar la edad materna, se evidencio que el 20,8 % de las madres de
los casos eran adolescentes, mientras que solo el 14,1 % lo eran en el grupo
control. La mayoria de madres present6 edad 6ptima en ambos grupos (69,8 %

en casos y 75,2 % en controles).

En el nivel de instruccion materna, el 28,2 % de las madres de los casos tenia
educacién primaria 0 menor, mientras que este porcentaje fue de solo el 14,8 %
en los controles. Asimismo, un 63,8 % de las madres de los casos tenia
secundaria como nivel educativo mas alto, en comparacion con el 53 % de las
madres de los controles. En el grupo de madres con educacion superior, solo
el 8,1 % pertenecia al grupo de casos, frente al 32,2 % en el grupo control.
Respecto al nivel de instruccion del padre, un 59,1 % de los padres de los casos
contaba con estudios secundarios, frente al 32,2 % en los controles. Solo el
30,9 % de los padres de los casos tenia estudios superiores, mientras que esta

cifra fue de 56,4 % entre los controles.

En cuanto a la ocupacion de los padres, se observé que el 59,7 % de los casos
tenia solo a uno de los padres ocupados, frente al 67,8 % en el grupo control.
La situacién de hacinamiento estuvo presente en el 21,5 % de los casos, en

contraste con el 7,4 % de los controles.

Respecto a condiciones clinicas, el 24,2 % de los casos presentd antecedentes
patolégicos, mientras que esta cifra fue solo del 1,8 % en los controles. En
cuanto a patologias cronicas en los padres, el 5,4 % de los casos tenia este

antecedente, frente al 2,7 % de los controles.
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Analisis bivariado:

Se realizé un analisis bivariado utilizando la prueba de x* de McNemar para
variables dicotémicas y su extension, la prueba de McNemar-Bowker, para

variables politémicas.

Los resultados de nuestra variable principal entendida como los patrones de

alimentacion se resumen en la Tabla 9.

Tabla 9: Prueba de x> de McNemar para la variable Patrones de alimentacion.

Control X2 IC95%

+ = McNemar P Li Ls

Variable

Patrén alimentario (Exposicién: LME)

+ 63 14
Caso 23,18 0,25 <0,001 0,14 0,45
- 55 17
Patrén alimentario (Exposicion: Sin LME)
+ 17 55
Caso 23,18 3,92 <0,001 2,18 7,06
- 14 63

Fuente: Elaboracion propia a partir del procesamiento de datos obtenidos por
el programa Epi Info version 7.2.5.0.

Nota: LME: Lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de
edad; Sin LME: Ausencia de lactancia materna exclusiva durante los 6
primeros meses de edad; (+): Expuesto; (-): No expuesto; OR: Odds ratio;
IC95%: Intervalo de confianza al 95%; Li: Limite inferior; Ls: Limite superior.

Los lactantes que recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
presentaron un 75 % menos de probabilidades de desarrollar neumonia en
comparacion con quienes no la recibieron (OR = 0.25; 1C95%: 0.14-0.45), con
una asociacion estadisticamente significativa (x> McNemar = 23.18; p < 0.001).
Inversamente, al considerar como exposicion la ausencia de lactancia materna
exclusiva, se observd que estos lactantes tuvieron 3,92 veces mas
probabilidades de desarrollar neumonia (OR = 3.92; 1C95%: 2.18-7.06),
también con significancia estadistica. En ambos enfoques, el intervalo de
confianza no incluye el valor nulo y el test de McNemar confirma que las
diferencias observadas no se deben al azar, respaldando la asociacién entre la

lactancia materna exclusiva y una menor incidencia de neumonia.
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Las variables intervinientes dicotémicas se presentan en la Tabla 10, donde se

resumen sus respectivos valores de Odds ratio, intervalos de confianza al 95 %,

y pruebas de significancia.

Tabla 10: Analisis bivariado de variables intervinientes dicotdomicas.

X 1C95%
Variables Control p Prueba de Fisher
McNemar .
(+) (-) Li Ls

Tener madre primeriza

Caso +) 16 43 4,25 1,72 0,04 1,05 2,81 -
() 25 65

Convivir con fumadores en casa

Caso ) 2 17 4,34 283 0,03 1,11 7,18 0,02
() 6 124

Ocupacion de los padres

20c.(+) 25 35
Caso 2,08 1,52 0,14 0,89 2,57 -
loc.(-) 23 66

Vivir en hacinamiento

Caso ) 2 30 7,9 2,7 0,004 1,36 5,44 0,002
() 11 106

Patologias previas

Caso #2709 4,9 9 002 1,14 71,04 0,01
() 1 112

Patologia de los padres
+

Caso ) 0 8 1,33 2 0,38 0,6 6,64 0,26
() 4 137

Fuente: Elaboracién propia a partir del procesamiento de datos
obtenidos por el programa Epi Info version 7.2.5.0.
Nota: (+): Expuesto; (-): No expuesto; 2oc.: ambos padres con
ocupacion; 1oc.: solo uno de los padres con ocupacion; OR: Odds ratio;
IC95%: Intervalo de confianza al 95%; Li: Limite inferior; Ls: Limite

superior.

Observamos que en cuanto a la variable ser hijo de madre primeriza, esta

condicion se asocié con un riesgo de 1,72 veces mas de desarrollar neumonia
(OR 1,72; IC95% [1,05-2,81]) y un valor de p = 0,04. La prueba de McNemar

mostrd una diferencia relevante entre casos y controles (x* = 4,25), lo cual

refuerza la existencia de una asociacion significativa. Si bien el limite inferior

del intervalo de confianza esta cerca del valor nulo, la significancia estadistica

obtenida, junto con la plausibilidad clinica y la evidencia previa sobre el rol de

la primiparidad en la salud del lactante, justificaron la inclusion de esta variable

en el analisis multivariado para evaluar su efecto ajustado.
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Al evaluar la exposicion a fumadores en casa, esta se asocid con un riesgo de
2,83 veces mas de desarrollar neumonia (OR 2,83; 1C95% [1,11-7,18]); sin
embargo, dado que algunas celdas de la tabla de pareamiento presentaron
frecuencias menores a 5, se priorizo la interpretacion de la prueba exacta de
Fisher, cuyo valor fue significativo (p=0,02). La prueba de McNemar también
evidencid una diferencia importante entre casos y controles (x* = 4,34). Esto
confirma que la exposicion al humo del hogar se asocié con un mayor riesgo
de desarrollar neumonia, y como también el intervalo de confianza no incluye
el valor nulo; la variable fue incorporada al analisis multivariado por su

significancia estadistica y relevancia epidemioldgica.

Con respecto a la ocupacién conjunta de los padres, se observé un riesgo de
1,52 veces mas de desarrollar neumonia en los nifios cuyos padres trabajaban
(OR 1,52; IC95% [0,89-2,57]) y un valor de p = 0,14. La prueba de McNemar
arrojo un valor de x* = 2,08, lo cual no fue estadisticamente significativo.
Ademas, el intervalo de confianza incluye el valor nulo, indicando una posible
ausencia de asociacion. Por estas razones, y dado que no se identificd una
relevancia clinica suficiente en esta variable, no fue incorporada al modelo de

regresion logistica condicional.

En el analisis del hacinamiento, esta se asocié con un riesgo de 2,7 veces mas
de desarrollar neumonia (OR 2,7; 1C95% [1,36-5,44]); sin embargo, dado que
algunas celdas de la tabla de pareamiento presentaron frecuencias menores a
5, se priorizé la interpretacion de la prueba exacta de Fisher, cuyo valor fue
significativo (p = 0,002). La prueba de McNemar también mostré una diferencia
estadisticamente significativa entre casos y controles (x* = 7,9). Esto confirma
que vivir en situacion de hacinamiento se asocié con un mayor riesgo de
desarrollar neumonia, y dado que el intervalo de confianza no incluye el valor
nulo, la variable fue incorporada al analisis multivariado por su significancia

estadistica y relevancia contextual.

En cuanto a las patologias previas del menor, se observé una asociacién con
un riesgo de 9 veces mas de desarrollar neumonia (OR 9,0; 1C95% [1,14—
71,04]); debido a que algunas celdas de la tabla de pareamiento presentaron
frecuencias menores a 5, se utilizé la prueba exacta de Fisher, cuyo valor fue
significativo (p = 0,01). La prueba de McNemar también evidencié una
diferencia estadisticamente significativa entre casos y controles (x* = 4,9).

Estos hallazgos indican que los lactantes con antecedentes patologicos
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presentaron un mayor riesgo de desarrollar neumonia, y aunque el intervalo de
confianza fue amplio (lo que sugiere cierta imprecision), se decidié incluir esta
variable en el analisis multivariado por su significancia estadistica y su potencial

relevancia clinica.

En lo referente a la presencia de patologia crénica en los padres, se estimé un
riesgo de 2 veces mas de desarrollar neumonia en los hijos (OR 2,0; 1C95%
[0,6—-6,64]); sin embargo, el intervalo de confianza incluye el valor nulo, lo que
indica que la asociacién no fue estadisticamente significativa. Ademas, algunas
celdas presentaron frecuencias menores a 5, por lo que se recurrié a la prueba
exacta de Fisher, cuyo valor no mostré significancia (p = 0,26). La prueba de
McNemar también arrojo un resultado no significativo (x2 = 0,75). En conjunto,
estos hallazgos llevaron a descartar esta variable del analisis multivariado por

su falta de significancia estadistica y limitada relevancia clinica.
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En la Tabla 11 se muestran los resultados para las variables politdmicas.

Tabla 11: Analisis bivariado de variables intervinientes politdbmicas.

2

1C95%

Variables Control l\/écrl(;l&rl?:rr- ey OR p
(p) Li Ls
Edad materna
() © &
) 8 3 20 8,92 0,026 1,5 029 0,705 3,214
Caso (0) 3 3 8 (0,03) 1 - -
(+) 7 16 81 3,2 0,19 1,21 8,621
Nivel de instruccion de la madre
Prim/- Sec. Sup.
P”m{ 1 23 s 30,18 9,7 <0,001 3,73 2521

Caso . 9 a9 37 (<0001) 904 44 <0001 216 9,83

Sup. 2 7 3 1 - -
Nivel de instruccion del Padre

Prim/- Sec. Sup.
Prim/
- 2 6 7 23,37
Caso 0,19
Sec. 8 35 45 (<0,001) 4,1 <0,001 2,2 7,61

24 0,05 097 6,02

Sup. 4 10 32 1 - -
Fuente: Elaboracién propia a partir del procesamiento de datos
obtenidos por el programa IBM SPSS Statistics version 30.
Nota: (-): Edad materna adolescente; (0): Edad materna optima; (+):
Edad materna avanzada; Prim/-: Primaria o menos; Sec.: secundaria;
Sup.: Superior; FFH: Fisher-Freeman-Halton; OR: Odds ratio; 1C95%:
Intervalo de confianza al 95%; Li: Limite inferior; Ls: Limite superior.

Con respecto a la edad materna, se observo que los lactantes hijos de madres
con edad avanzada presentaron un riesgo de 3,23 veces mas de desarrollar
neumonia (OR 3,23; IC95% [1,21-8,6]), mientras que los hijos de madres
adolescentes mostraron un riesgo de 1,5 veces mas (OR 1,5; 1C95% [0,7-
3,2]), ambos en comparacién con madres con edad 6ptima. La prueba de
McNemar-Bowker evidencio diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos (X2 = 8,92; p = 0,03). Dado que se trata de una variable politdmica
con una tabla de contingencia 3x3 y algunas celdas con frecuencias menores
a 5, se utilizé también la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton, que
confirmd la diferencia entre los grupos (p = 0,026). Estas pruebas globales
respaldan la existencia de una asociacion entre la edad materna y el
desarrollo de neumonia, por lo que la variable fue incorporada al analisis

multivariado por su relevancia clinica y significancia estadistica.
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Respecto al nivel de instruccion materna, se encontré que los hijos de madres
con estudios primarios 0 menos presentaron un riesgo de 9,7 veces mas de
desarrollar neumonia (OR 9,7; IC95% [3,73-25,21]), mientras que aquellos
con madres que solo cursaron educacién secundaria tuvieron un riesgo de
4,45 veces mas (OR 4,45; 1C95% [2,16-9,83]), ambos en comparacion con
madres con educacion superior. La prueba de McNemar-Bowker evidencié
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (x* = 30,18; p <
0,001). Ademas, debido a que se traté de una variable politbmica con
distribucion en una tabla de contingencia 3x3 y algunas celdas con
frecuencias esperadas menores a 5, se utilizod la prueba exacta de Fisher-
Freeman-Halton, la cual también resulté significativa (p = 0,04), confirmando
la validez de la asociacién. En conjunto, estos hallazgos respaldan la
incorporacién del nivel educativo materno al analisis multivariado por su fuerte
significancia estadistica, su solidez metodolégica y su relevancia como

determinante social de la salud infantil.

En cuanto al nivel de instruccién paterna, se encontré que los lactantes con
padres que cursaron solo secundaria presentaron un riesgo de 4,09 veces
mas de desarrollar neumonia (OR 4,09; 1C95% [2,2—-7,61]), mientras que
aquellos con padres con instruccidn primaria 0 menos tuvieron un riesgo de
2,42 veces mas (OR 2,42; 1C95% [0,97—6,02]), ambos en comparacién con
padres con educacion superior. La prueba de McNemar-Bowker mostro
diferencias significativas entre los grupos (x*> = 23,37; p < 0,001). Sin embargo,
debido a que la tabla de contingencia 3x3 incluyé celdas con frecuencias
bajas, se aplico la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton, cuyo valor no fue
significativo (p = 0,19). A pesar de ello, dado el alto valor del OR para
educacién secundaria y la significancia observada en la prueba de Bowker,
esta variable fue incorporada al analisis multivariado por su posible influencia

como factor sociodemografico relevante.
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Analisis multivariado:

Se aplicé un analisis multivariado mediante regresion logistica condicional.
Durante este proceso se descartaron variables como madre primeriza,
ocupacioén de los padres, edad materna y patologias previas del menor, al no
conservar significancia estadistica o estabilidad en el modelo ajustado.
Asimismo, el nivel de instruccion primaria o menor del padre fue excluido por

colinealidad con el nivel educativo materno y por no aportar al ajuste final.

La Tabla 12 resume los resultados finales, donde se identificaron seis factores
que mantuvieron asociacion independiente y estadisticamente significativa con
el desarrollo de neumonia en lactantes.

Tabla 12: Modelo final del analisis multivariado, con OR ajustados
utilizando modelos de regresion logistica condicional.

1C95%
Li Ls

Variables p OR(a)

Patrén alimentario
Sin LME <0,001 5,04 2.4 10,4

Convivir con fumadores en casa
Presencia de

fumadores en casa ey 4.1 11 i
Vivir en hacinamiento
Con hacinamiento 0,009 3,6 1,4 9,6
Nivel de instruccion de la madre
Primaria o menos 0,001 6,7 2,1 21,2
Secundaria <0,001 4.4 1,8 10,6
Superior T/U 1
Nivel de instruccion del Padre
Primaria o menos
Secundaria 0,01 2,6 1,2 5,6
Superior 1

Fuente: Elaboracién propia a partir del procesamiento de datos
obtenidos por el programa IBM SPSS Statistics version 30.

Nota: Sin LME: Ausencia de lactancia materna exclusiva durante los
6 primeros meses de edad; OR(a): Odds ratio ajustado; IC95%:
Intervalo de confianza al 95%; Li: Limite inferior; Ls: Limite superior.

La ausencia de lactancia materna exclusiva hasta los seis meses se asocio con
un riesgo 5,04 veces mayor de desarrollar neumonia (ORa = 5,04; 1C95% [2,4—
10,4]; p < 0,001). La exposicién a fumadores en casa incrementé el riesgo en
4,1 veces (ORa = 4,1; IC95% [1,1-15,7]; p = 0,036), mientras que vivir en

condiciones de hacinamiento también elevo el riesgo significativamente (ORa
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= 3,6; IC95% [1,4-9,6]; p = 0,009). En cuanto al nivel educativo de la madre, se
observé que tener sélo educacion primaria 0 menos se asocié con un riesgo
6,7 veces mayor de neumonia (ORa =6,7; IC95% [2,1-21,2]; p = 0,001), y tener
educacién secundaria con un riesgo 4,4 veces mayor (ORa =4,4; IC95% [1,8—
10,6]; p < 0,001), ambos en comparaciéon con madres con nivel superior.
Finalmente, el nivel de instruccion secundaria del padre se asocié con un riesgo
2,6 veces mayor de neumonia en comparacion con padres con estudios
superiores (ORa = 2,6; 1C95% [1,2-5,6]; p = 0,01). Estas variables fueron las
que conservaron significancia tras el ajuste por posibles factores de confusién,
confirmando su rol como determinantes independientes en la ocurrencia de

neumonia durante el primer afio de vida.
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4.2.

DISCUSION

Se encontré que la ausencia de lactancia materna exclusiva (LME) se asocio
significativamente con un mayor riesgo de desarrollar neumonia en el primer
afio de vida, con un OR ajustado de 5,04 (IC95%: 2,4—10,4; p < 0,001). Este

hallazgo es coherente con multiples investigaciones previas.

En la publicacion de Resa Ana D, Djuwita R., la ausencia de lactancia materna
exclusiva (LME) mostro una fuerte asociacion con la neumonia (OR 6,9; IC95%
[3,1-15,2]), resultado que coincide con el hallazgo del presente estudio, donde
se identificd un riesgo aumentado de 5,04 veces (ORa = 5,04; IC95% [2,4—
10,4]) en nifos sin LME hasta los 6 meses. También se identificaron factores
coincidentes, como la exposicion a fumadores en casa (OR 4,4 vs. ORa = 4,1
en nuestro estudio) y bajo nivel educativo materno (OR 2,8 en Bogor vs. ORa
= 6,7 y 4,4 segun el grado de instruccién en nuestro analisis). La presencia de
enfermedades previas también fue significativa en dicho estudio, a diferencia
de nuestros resultados ajustados, donde esta variable fue descartada. Las
coincidencias refuerzan la solidez de nuestros hallazgos y el valor protector de
la LME frente a infecciones respiratorias, posiblemente por su aporte de
inmunoglobulinas secretoras, lactoferrina y células inmunes que actian en la

mucosa respiratoria.

La investigacion de Fuentes G. Cedeno O, Abreu G.; aunque no presentd
razones de Odds ni analisis multivariado, sus resultados descriptivos subrayan
factores clave como la baja prevalencia de lactancia efectiva (23,8%) y la
exposicion al humo de tabaco (16,6%), ambos también hallados en nuestro
estudio como factores de riesgo. Si bien no es posible una comparaciéon
numeérica directa, los resultados cualitativos refuerzan la importancia de reducir
factores modificables como el tabaquismo pasivo y la alimentacién infantil
inadecuada. Esto coincide con nuestras recomendaciones preventivas dirigidas

a reforzar la consejeria sobre lactancia y ambientes libres de humo.

Sutriana Vivi N, Sitaresmi MN y Wahab A; mostraron que la LME fue el principal
factor protector frente a la neumonia (OR 7,95; 1C95% [3,52—17,94]), incluso
con mayor fuerza que en nuestro analisis (ORa = 5,04). También se hallé una
asociacion significativa con fumadores en casa (OR 3,19), en linea con nuestro
resultado ajustado (ORa = 4,1). Las patologias previas del menor no alcanzaron
significancia estadistica (p > 0,05), lo que también concuerda con nuestra

regresion final. Este antecedente refuerza la consistencia internacional del rol
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protector de la LME y sugiere que, aun en contextos distintos, el patron

alimentario sigue siendo el principal predictor modificable de neumonia.

De igual manera, el metaanalisis de Alamneh Yoseph M, Adane F., respalda la
asociacion significativa entre la ausencia de LME y la neumonia (OR 2,46;
IC95% [1,35—4,47]), confirmando el papel protector de la lactancia materna,
aunque con una magnitud menor a la observada en nuestro estudio. La
diferencia podria atribuirse a la inclusién de estudios con diferentes disefios,
tamafos muestrales y definiciones de neumonia. También se identificaron
patologias previas como factor de riesgo (OR 4,11), mientras que en nuestro
estudio esta variable no fue significativa tras el ajuste. Estos resultados
respaldan nuestra conclusion de que la LME es un componente fundamental

en la prevencion de infecciones respiratorias, mas aun en menores de un afno.

Asi mismo, el trabajo realizado por Ardi¢c Clneyt y Yavuz E. en Rize, no
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la LME y la
neumonia. Utilizando la correlaciéon de Pearson, los autores reportaron que los
nifos con LME presentaron un promedio menor de episodios (2,68 + 1,59) en
comparacion con aquellos con lactancia no exclusiva (3,18 + 2,07), aunque esta
diferencia no alcanzo significancia estadistica (p = 0,063). A pesar de ello, los
autores plantearon una posible proteccion clinica de la lactancia materna,
destacando la necesidad de estudios con mayor potencia estadistica para
confirmar dicha asociacion. En contraste, el presente estudio (de casos y
controles pareados y un andlisis multivariado robusto) logré evidenciar
asociacion estadisticamente significativa entre la ausencia de LME y el
desarrollo de neumonia, aportando evidencia mas sélida en el contexto

latinoamericano.

Por su parte, la investigacion de Alvarez Maria E, Hernandez M, Brito Y,
Sanchez LM, Cuevas D; reafirma los hallazgos, reportando asociaciones
similares con la LME (OR 4,5; 1C95% [1,65-12,2]), fumadores en casa (OR
3,9), edad y enfermedades previas. Estos hallazgos son coherentes con los
nuestros, excepto en el caso de las patologias previas, que no se mantuvieron
como factor de riesgo independiente tras el ajuste en nuestro analisis. La
similitud de resultados en contextos latinoamericanos refuerza la validez
externa de nuestros hallazgos y permite proponer medidas regionales de

prevencion centradas en la promocién de la lactancia materna.
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Por otro lado, Wulandari Risa A. encontrd una asociacion significativa entre la
lactancia materna no exclusiva y la incidencia de neumonia infantil, explicando
un 35 % de su variabilidad (R? = 0,35; p = 0,00), lo cual coincide con nuestros
hallazgos. Sin embargo, no hallé relacion con fumadores en casa ni
hacinamiento, a diferencia del presente estudio. Estas diferencias podrian
deberse a variaciones metodologicas y contextuales entre ambas

investigaciones.

Garcia-Marcos Luis, et al., en un estudio regional mas amplio (América Latina)
también identificé asociaciones con multiples factores, incluyendo LME (OR
1,3), fumadores en casa (OR 1,65), bajo nivel educativo de la madre (OR 1,35)
y enfermedades respiratorias previas (OR 1,79). Aunque los OR son menores
a los encontrados en nuestro estudio, las direcciones de las asociaciones son
similares. La diferencia en magnitud puede deberse a la heterogeneidad de
paises incluidos. Este antecedente reafirma que los factores sociales y
ambientales afectan la incidencia de neumonia en la region, y que la LME es

una estrategia clave de mitigacion.

El analisis de Valencia Diego J, Roldan L, Luna C, De la Cruz JA; hallé
asociaciones importantes entre la LME (OR 4,5) y enfermedades previas (OR
3,69), aunque no encontré significancia para fumadores ni hacinamiento, que
en nuestro estudio si resultaron factores de riesgo (ORa = 4,1 y ORa = 3,6,
respectivamente). Las diferencias pueden deberse a variaciones contextuales
en la vivienda o al tamafio muestral. A pesar de ello, la coincidencia respecto
al patron alimentario corrobora nuestros hallazgos en una poblacion nacional

similar.

Finalmente, Montalvo J, Gutiérrez A, Correa L, De La Cruz J; mostré que la
lactancia materna no exclusiva fue un factor de riesgo para neumonia adquirida
en la comunidad (OR 4,34), lo cual concuerda plenamente con nuestros
resultados (ORa = 5,04). Ademas, utilizé un disefio metodolégico similar (casos
y controles) y poblacién pediatrica nacional, lo que refuerza la validez interna y
externa de nuestros resultados. Las coincidencias metodologicas vy

epidemiolégicas hacen de este estudio un referente clave de comparacion.

Los hallazgos del presente estudio tienen implicancias clinicas y de salud
publica importantes. En primer lugar, reafirman el rol critico de la LME como
medida preventiva frente a enfermedades respiratorias graves. En segundo

lugar, permiten identificar grupos vulnerables (hogares con fumadores, familias
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en hacinamiento, padres con bajo nivel educativo) que requieren intervenciones
focalizadas. En este sentido, los resultados pueden ser aplicables en la
orientacion de estrategias de promocion y consejeria sobre alimentacion infantil
en programas como CRED vy en la actualizacién de protocolos locales de

prevencién de neumonia.

Desde una perspectiva cientifica, este estudio aporta evidencia inédita para la
region del Cusco al aplicar un disefio de casos y controles con pareamiento
individual y analisis mediante regresion logistica condicional. Esta metodologia
fortalecio la validez interna y permitié aislar con mayor precision los efectos de
la exposicion de interés. Ademas, se innovo al utilizar una herramienta
retrospectiva para reconstruir el patron alimentario mas alla de las ultimas 24

horas, superando limitaciones comunes de los estudios transversales.

Entre las limitaciones, se reconoce el uso de muestreo no probabilistico por
conveniencia, la posibilidad de sesgo de recuerdo en la recoleccién
retrospectiva de informacion y el tamafio muestral relativamente acotado para
algunas variables. Asimismo, el estudio no incluyé una medicion directa de
factores nutricionales o inmunolégicos, lo que limita la comprensién

fisiopatologica mas detallada del fenémeno.

A pesar de estas limitaciones, los resultados son consistentes con la literatura
previa y se sustentan en una metodologia rigurosa. Por ello, se considera que
los hallazgos son validos y confiables dentro del contexto estudiado, y pueden
servir como base para futuras investigaciones. Se sugiere desarrollar estudios
con disefio de cohorte, con mayor tamafio muestral y en distintas regiones del

pais para corroborar y ampliar los resultados aqui presentados.

Finalmente, esta investigacion cumple con sus objetivos y responde a su
pregunta de investigacién, aportando evidencia relevante para el
fortalecimiento de las politicas regionales de salud infantil y ofreciendo una
base sdlida para la toma de decisiones clinicas y comunitarias en el contexto

cusquenio.
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4.3. CONCLUSIONES
Con base en los resultados obtenidos y en relacién con las hipotesis

planteadas, se formulan las siguientes conclusiones:

1) Existe una asociacion fuerte y estadisticamente significativa entre los
patrones alimentarios en menores de 6 meses y el desarrollo de neumonia
hasta el primer afio de vida en establecimientos de salud MINSA de la ciudad
del Cusco, 2024; demostrando que la ausencia de lactancia materna
exclusiva incrementa el riesgo de neumonia adquirida en la comunidad mas
de cinco veces (ORa 5,04; 1C95% [2,4-10,4]; p < 0,001).

2) Tras el ajuste multivariado, otros factores ademas de los patrones de
alimentacion, que conservaron asociacion independiente con el desarrollo
de neumonia en el primer afno de vida fueron: convivir con fumadores en
casa (ORa = 4,1), vivir en hacinamiento (ORa = 3,6), el nivel de instruccién
primaria o menor de la madre (ORa = 6,7), secundaria de la madre (ORa =
4.4) y secundaria del padre (ORa = 2,6), todos con OR = 2,5. Por tanto, se
confirma la hipotesis especifica, con la salvedad de que no todos los factores
inicialmente propuestos conservaron significancia ajustada (tener madre

primeriza, ocupacion, patologias previas).

En conjunto, estos hallazgos refuerzan la importancia de la lactancia materna
exclusiva como factor protector clave frente a la neumonia infantil y resaltan el

rol de ciertos determinantes sociales y ambientales en su aparicion.
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4.4. SUGERENCIAS

Al personal de salud encargado de elaborar historias clinicas en

establecimientos de salud:

Se sugiere mejorar la calidad de la anamnesis en relacion con la alimentacion
infantil, incluyendo preguntas especificas que permitan reconstruir el patron de
lactancia materna de manera mas precisa, incluso de forma retrospectiva. Una
recomendacion clave es incorporar de forma empirica, durante la atencion
clinica, la pregunta 5.1. de nuestro instrumento, en la cual se presentan
opciones multiples de alimentos que consumié el menor antes de los 6 meses
de edad. Esta indagacién puede adaptarse a las rutinas de atencion,
permitiendo registrar informacién util tanto para el seguimiento clinico como

para investigaciones futuras.

Para estudiantes de pregrado y futuros tesistas en ciencias de la salud:

A quienes estén interesados en abordar tematicas similares, se les sugiere
replicar este estudio en una muestra mas amplia o incluso disefar
investigaciones de nivel superior con enfoque prospectivo, como estudios de
cohorte, que permitan seguir a los lactantes desde el nacimiento hasta el primer
afio de vida. Este disefio fortaleceria la validez causal de los hallazgos y
permitiria evaluar con mayor precision el efecto de la lactancia materna
exclusiva sobre la prevencion de neumonia u otras infecciones respiratorias.
Ademas, se alienta a mejorar y validar instrumentos para evaluar
retrospectivamente patrones de alimentacién infantil, integrando tanto datos

clinicos como percepciones maternas.
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A los Establecimientos de Salud con servicios de Control de Crecimiento

y Desarrollo:

Se recomienda reforzar las actividades de consejeria en los servicios de
Control de Crecimiento y Desarrollo, con especial énfasis en la promocién de
la lactancia materna exclusiva. También se sugiere implementar mecanismos
de deteccion oportuna de factores de riesgo asociados a neumonia en menores
de un afo, especialmente en hogares con condiciones sociales desfavorables.
Asimismo, se recomienda considerar la aplicacion del instrumento desarrollado
para evaluar retrospectivamente los patrones de alimentacion en lactantes
como parte del historial clinico, permitiendo asi una evaluacién mas integral del

riesgo.

A los Hospitales MINSA nivel lll-1 (Hospital Regional del Cusco y Hospital

Antonio Lorena):

Se sugiere integrar los resultados de este estudio en la planificacion de
acciones de prevencion de neumonia infantil y vigilancia nutricional. Asimismo,
se recomienda considerar la aplicacion del instrumento desarrollado para
evaluar retrospectivamente los patrones de alimentacion en lactantes como
parte del historial clinico, permitiendo asi una evaluacion mas integral del
riesgo. Finalmente, se alienta la continuidad de investigaciones similares con
muestras mayores o disefios longitudinales que consoliden la evidencia local

para futuras intervenciones.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiITULO DE LA
INVESTIGACION:

PRESENTADO POR:

Bautista Arteaga Gregory

ANEXOS

PATRONES DE ALIMENTACION EN MENORES DE 6 MESES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE NEUMONIA
HASTA EL ANO DE EDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MINSA DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2024

P VARIA- " RECOLECCION DE DATOS Y PLAN
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS BLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLO-GIA DE ANALISIS
PG: ¢Cual es el nivel | OG: Determinar la | HG: Existe una
de asociacion entre los | asociacion entre los | asociacion Variables Dependientes Tipo de estudio
patrones alimentarios | patrones alimenta- | estadisticamente Se presenté una ficha de recoleccion de
en menores de 6 | riosenmenoresde6 | significativa entre los datos para su validacién mediante el
meses ) o Jesarla | mesesy o desarolo | prones aientarosen | g o do expercs  liego Ia apicacon
primer afio de edad en | el primer afio de | desarrollo de neumo¥1|’a £ Patologica Sin diagnostico de Cuantitativo ?uar:teomritelz?odpe;r;n 3;?§£a?esudljtﬁﬁggda ear:
establecimientos de | edad en estableci- | hasta el primer afio de é neumonia base a los objetivos.
salud MINSA de la | mientos de salud | edad en establecimien- Se empled la ficha con un componente
cied ool Cucn, | M d o e | o ol i el o 189 G dals e s clicay
’ ' : ’ : Variables Independientes Alcance otro componente de toma de datos a
. L través de la entrevista presencial o
Ho: No existe asociacion telefénica a la madre o apoderado sobre
zlri]rtr:e;ntlgcsiér?at;ﬂeess g: el patrén de alimentacién del durante sus
los 6 meses de edad y el 6 primeros meses.
desarrollo de neumonia
hasta el primer afio de
edad en
establecimientos de c
salud MINSA de Ia 2
ciudad del Cusco, 2024. .E
(7] .
Ha: Existe asociacion T% Fisioléei Exc:us!va/No Analitico de
entre los patrones de o Isiologica exclusiva . e
alimentacion antes de o asoctacion
los 6 meses de edad y el g
desarrollo de neumonia g
hasta el primer afio de c

edad en
establecimientos de
salud MINSA de la
ciudad del Cusco, 2024.
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PE1: ¢Qué otros
factores
independientes,
patologicos o
sociodemograficos,

estan asociados al
riesgo de desarrollar
neumonia en el primer
afio de vida, en
lactantes atendidos en
establecimientos  de
salud MINSA de Ia
ciudad del Cusco,
20247

OE1: Identificar otros
factores
independientes,
patolégicos o
sociodemograficos,
asociados al riesgo
de desarrollar
neumonia en el
primer afio de vida,
en lactantes
atendidos en
establecimientos de
salud MINSA de la
ciudad del Cusco,
2024.

HE1: Los factores
independientes,
patolégicos o]
sociodemograficos,

asociados al riesgo de
desarrollar neumonia en
el primer afio de vida, en
establecimientos de
salud MINSA de Ila
ciudad del Cusco, 2024;
son: ser hijos de madre
primeriza, convivir con
fumadores en casa,
tener ambos padres con
ocupacion,  vivir en
condiciones de
hacinamiento y
presentar antecedentes
de patologia previa,
todos con OR = 2.5.

Variables no implicadas

Diseno del estudio

Plan de analisis de datos

Masculino /
Sexo .

Femenino
Edad Meses cumplidos

Observacional de
casos Yy controles
con pareamiento 1:1;
retrospectivo

Procedencia

Distrito de origen

Utilidad de analisis

padres

local
Tener madre Si/No Determinar los
© primeriza factores asociados a
& Convivir con neumonia ajustando
i fumadores en Si/lNo por variables de
g casa confusion
§ Edad materna Afos cumplidos Z\zbelsat(:' :)n y
'g Primaria o menos/
(72} Nivel de secundaria/
instruccion de superior
los padres técnico/superior
universitario. Incluyé nifios de 6 a
Ocupacion de Ambos ocupados/ | 12 meses. Los casos
los padres uno ocupado/ fueron
ninguno ocupado | diagnosticados con
— neumonia en 2024
V|\./|r. en , en dos hospitales del
con_d|<:|o_n de Si/No Cusco; los controles,
hacinamiento nifos sin neumonia
atendidos por control
de crecimiento en
Patologias Si/No centr.os de sfalud de
previas la misma microrred.
S Ambos grupos
ks fueron comparables
) en edad,
% procedencia y
o periodo.
Patologia de los Si/No

Se analizaran las variables de uno a uno
mediante frecuencias y porcentajes para
las categoricas, y medidas de tendencia
central y dispersién para las numéricas,
segun su distribucion evaluada con la
prueba de Kolmogorov-smirnov,
aplicando estadisticos paramétricos o no
parameétricos segun corresponda.

En el andlisis bivariado se evaluara la
asociacion entre el patron de lactancia
materna y la presencia de neumonia
mediante tablas de contingencia,
estimando la Odds ratio (OR) con
intervalo de confianza al 95 %. Debido al
disefio pareado, se aplicara la prueba de
McNemar para variables categoéricas y
pruebas de comparacion pareadas (t de
Student o Wilcoxon) para variables
numeéricas, segun su distribucion. Se
considero significativa una p < 0,05 y un
IC 95 % que no incluyera el valor nulo. El
analisis se realizé con el programa Epi
Info versién 7.2.5.0.

Para el analisis multivariado se utilizara
regresion logistica condicional, adecuada
para estudios pareados 1:1, mediante el
programa Epi Info v7.2.5.0. Se estimaron
Odds ratios ajustadas (ORa) con IC
95 %, controlando variables confusoras.
Se incluyeron en el modelo variables con
p < 0,20 en el andlisis bivariado o con
relevancia clinica, y se conservaron
aquellas que modificaron en 210% la
asociacioén entre lactancia y neumonia, o
que fueron estadisticamente
significativas.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD MEDICINA HUMANA

CONSENTIMIENTO/ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

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

La presente investigacidn es conducida por el Sr. Gregory Bautista Arteaga, tesista de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. El objetivo de la investigacion es determinar la asociacién entre los
patrones alimentarios en menores de 6 meses y el desarrollo de neumonia hasta el primer afio de edad en los Patrones de
alimentacion en menores de 6 meses asociados al desarrollo de neumonia hasta el afio de edad en establecimientos de salud
MINSA de la ciudad del Cusco, 2024.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder una encuesta acerca de la lactancia de su menor hijo. Esto
tomara aproximadamente entre 10-15 minutos de su tiempo.

La participacidn es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja serda confidencial y no se usara para
ningun otro propodsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a los cuestionarios seran codificadas usando un
numero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimos.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Si
alguna de las preguntas durante la encuesta le parece incdmoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o
de no responderlas. Desde ya le agradecemos su participacion.

PROYECTO DE INVESTIGACION

“PATRONES DE ALIMENTACION EN MENORES DE 6 MESES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE NEUMONIA HASTA EL ANO DE
EDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MINSA DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2024”

CONSENTIMIENTO/ASENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: / /

R o T , identificado con DNI numero: , certifico que he sido
informado (a) con la claridad y veracidad debida respecto al ejercicio académico que los investigadores me han explicado e
invitado a participar. Por lo cual, en forma consecuente, libre y voluntariamente quiero colaborar, contribuyendo en este
estudio de forma activa, soy conocedor (a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme cuando yo lo
estime conveniente y sin necesidad de una justificacion alguna. Ademas, sé que no se trata de ninguna intervencién con fines
de tratamiento psicoldgico.

Los investigadores respetaran la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacién por mi suministrada, lo mismo que mi
seguridad fisica y psicoldgica.

Firma del encuestador

Firma del participante (en caso de asentimiento)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE
SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“PATRONES DE ALIMENTACION EN MENORES DE 6 MESES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE NEUMONIA

HASTA EL ANO DE EDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MINSA DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2024”
El presente estudio es conducido por el Sr. Gregory Bautista Arteaga tesista de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco como parte de la investigacion para el desarrollo de la tesis
mencionada en el titulo, cuyo objetivo es determinar la asociacidn entre los patrones alimentarios en menores de 6 meses
y el desarrollo de neumonia hasta el primer afio de edad en los Hospitales MINSA nivel lll-1 del Cusco, 2024. La participacion
de este estudio es estrictamente voluntaria, la informacion y datos que se recojan seran confidenciales, ademas de utilizarse
Unicamente para la investigacidn. Si tiene inquietudes o molestias durante el proceso, puede expresarlo con toda confianza
a cualquier encuestador de la investigacidn, y retirar su participacidn en cualquier momento si asi lo desea. Sin mas que
decir, se agradece su colaboracion.

Fecha de recoleccion de datos: / / Nro. de ficha:
Establecimiento de salud: Nro. De Historia clinica:

DATOS DE LOS PADRES TOMADOS DE LA ENTREVISTA E HISTORIA CLINICA

I DATOS DE LA MADRE/APODERADO

1.1.Nombre de la madre/apoderado: 1.2. Numero de celular:
1.3. Edad de la madre: afios cumplidos 1.4. Distrito de procedencia:
1. SOCIODEMOGRAFICO
2.1. ¢Existe algun fumador en el domicilio del menor? 2.2.iPadece alguno de los padres de una enfermedad
o Si cronica diagnosticada?
o No Madre: . Padre:
oSi o No
2.3.¢Cual es el grado de instruccion de los padres? 2.4. (A qué se dedican los padres?:
Madre: Madre: . Padre:
Padre: o Ninguno ocupado 0 Uno ocupado o Ambos ocupados
2.5. A.Numero de personas que viven en casa: _____ 2.6. Numero de hijo de la madre: _____
B. Niumero de dormitorios de la vivienda: éMadre Primeriza?
Hacinamiento (A/B >2): oSi o No o Si o No

DATOS TOMADOS DE LA HISTORIA CLINICA DEL LACTANTE

1. DATOS DE NACIMIENTO PARA COMPARACION CASOS/CONTROLES

3.1. Nombre: 3.2.Fecha de nacimiento: __ / /
3.3.Pesoalnacer: ____ gr. 3.4.Sexo del menor: 0 Masculino o Femenino
0 Bajo o Adecuado 0 Macrosémico
3.5.Edad gestacional: ___ semanas 3.6.Tipo de parto:
o Prematuro O A término O Postérmino o Eutdcico o Cesarea
\'A ENFERMEDADES PREVIAS/COMORBILIDADES
4.1.Diagnosticado con neumonia o Si o No | 4.2.Edad de diagndstico/evaluacion: meses
4.3.¢El menor fue diagnosticado con alguna enfermedad distinta de neumonia?
0 Si, ¢Cual(es)? o No
LACTANCIA MATERNA: DATOS OBTENIDOS DE LA MADRE O APODERADO A TRAVES DE LA ENTREVISTA
V. ALIMENTACION DEL MENOR ANTES DE LOS 6 MESES
5.1. El bebé consumié antes de los 6 meses:
a) Leche materna directa b) Leche materna extraida c) Sales de rehidratacion d) Medicamentos
e) Leche de vaca/evaporada f) Férmulas lacteas g) Agua sola o en infusién  h) Remedios tradicionales.
i) Purés, mazamorras, infusiones, etc.
o LM Exclusiva o No exclusiva




ANEXO 3: CUADERNILLO DE VALIDACION

Cusco, .....de marzo del 2025

Estimado Doctor
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO

(S ATa =T [ DL 4 0 L= TR
le saluda Gregory Bautista Arteaga, tesista de la carrera profesional de Medicina Humana
de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. Me dirijo a usted con la finalidad
de pedirle su valiosa colaboracién en la evaluacion del instrumento (encuesta/ficha de
recoleccién de datos) que sera utilizado en el proyecto “PATRONES DE ALIMENTACION EN
MENORES DE 6 MESES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE NEUMONIA HASTA EL ANO DE
EDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MINSA DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2024” cuyo
objetivo es determinar la asociacion entre los patrones alimentarios en menores de 6 meses
y el desarrollo de neumonia hasta el primer afio de edad en los Hospitales MINSA nivel llI-1

del Cusco, 2024.

Su colaboracion es de gran importancia para dar validez al contenido y confiabilidad al

instrumento de recoleccion de datos del presente estudio.

Atte.

Gregory Bautista Arteaga
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO DE

EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DE PUNTO MEDIO

INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo recoger informacién util de personas especializadas

acerca del tema:

“PATRONES DE ALIMENTACION EN MENORES DE 6 MESES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE
NEUMONIA HASTA EL ANO DE EDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MINSA DE LA CIUDAD DEL
CUSCO, 2024”; para la validez, construcciéon y confiabilidad del instrumento de recoleccidn de datos

concernientes al estudio.

Para la validacion del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las que seran

acompafiadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente:

5.- Representara al mayor valor de la escala y deberd ser asignado cuando se aprecia que la

interrogante es absuelta por el trabajo de investigacién de una manera totalmente suficiente.

4.- Representara la estimacién de que el trabajo de investigacién absuelve en gran medida la

interrogante planteada.

3.- Significard una absolucién de la interrogante en términos intermedios de la interrogante

planteada.

2.- Representard una absolucién escasa de la interrogante planteada.

1.- Representaran una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.

Marque con un aspa (X) en la escala de valoracién que figura por debajo de cada interrogante segin

la opinidn que le merezca el instrumento de investigacion.
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“PATRONES DE ALIMENTACION EN MENORES DE 6 MESES ASOCIADOS AL
DESARROLLO DE NEUMONIA HASTA EL ANO DE EDAD EN ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD MINSA DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2024”

Presentado por: Gregory Bautista Arteaga

Fundamentacién del problema

La lactancia materna exclusiva constituye el patron de alimentacion 6ptimo durante los
primeros seis meses de vida, ya que aporta nutrientes y componentes inmunoldgicos
esenciales para el desarrollo del lactante. Su importancia es ain mayor en los primeros
meses, cuando el sistema inmunolégico del nifio es inmaduro y mas susceptible a
infecciones como la neumonia. En el Perq, la prevalencia de lactancia materna exclusiva
ha disminuido, especialmente en zonas urbanas, mientras que la neumonia continta siendo
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil. Esta aparente relacion
inversa entre ambos problemas plantea la necesidad de estudiar cdmo los patrones de
alimentacion en los primeros seis meses (lactancia exclusiva versus no exclusiva) se
asocian al desarrollo de neumonia hasta el primer afio de vida. Generar evidencia local

permitira orientar estrategias preventivas y fortalecer la salud infantil en la region del Cusco.

Problema general

¢ Cudl es el nivel de asociacion entre los patrones alimentarios en menores de 6 meses y
el desarrollo de neumonia hasta el primer afio de edad en establecimientos de salud MINSA
de la ciudad del Cusco, 20247

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la asociacién entre los patrones alimentarios en menores de 6 meses y el
desarrollo de neumonia hasta el primer afio de edad en establecimientos de salud MINSA
de la ciudad del Cusco, 2024.
Objetivos especificos
1) Identificar otros factores independientes, patoldgicos o sociodemogréficos, asociados
al riesgo de desarrollar neumonia en el primer afio de vida, en lactantes atendidos en
establecimientos de salud MINSA de la ciudad del Cusco, 2024.
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Variables

1. Variables implicadas
e Lactancia materna

e Patrones de exclusiva
1.1. Variables independientes ; e .
P alimentacion e Lactancia materna no
exclusiva
. . e Neumonia adquirida en la
1.2. Variables dependientes .
comunidad
[ [ e Sexo
e Edad
e Procedencia local
o Variables e Tener madre primeriza

e Convivir con fumadores en casa

e Edad materna

e Nivel de instruccién de los padres
e Ocupacion de los padres

e Vivir en condicidn de hacinamiento

sociodemograficas

2. Variables no implicadas -

e Variables | e Patologias previas del menor.
patoldgicas e Patologia crdnica de los padres.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA INVESTIGACION SOBRE “PATRONES

DE ALIMENTACION EN MENORES DE 6 MESES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE

NEUMONIA HASTA EL ANO DE EDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MINSA DE LA

1.

10.

CIUDAD DEL CUSCO, 2024”

¢ Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

(1 12 [3 [4 |5 |

¢, Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficientes
para tener compresion de la materia de estudio?

(1 12 [3 [4 |5 |

¢, Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

(1 12 [3 [4 |5 |

¢, Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras
similares, obtendremos también datos similares?

(1 12 [3 [4 |5 |

¢, Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada uno de
ellos propios de las variables de estudio?

(1 12 [3 [4 |5 |

¢, Considera Ud. que todas y cada una de las preguntas contenidas en este instrumento
tienen los mismos objetivos?

[t 12 [3 [4 [5 |

¢,Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y sencillo y no
da lugar a diversas interpretaciones?

[t 12 [3 [4 |5 |

¢,Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuado y aplicable para el
tipo y objeto de estudio?

(1 12 [3 [4 |5 |

¢ Estima Ud. que las puntuaciones de medicidén asignadas son pertinentes para lograr los
objetivos materia de estudio?

(1 12 [3 [4 [5 |

¢, Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

AGRADECEMOS ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION.

Atentamente: Bautista Arteaga Gregory
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Se aplicé el método de Distancia del Punto Medio (DPM) con base en la evaluacion de cinco
médicos expertos en la materia. A cada uno se le present6 la ficha de recoleccion de datos
junto con un conjunto de 10 items (el décimo fue textual) valorados mediante una escala de

Likert de 5 puntos, disefiada para medir su nivel de acuerdo o desacuerdo respecto a la

pertinencia y validez del instrumento.

moow>

Paso 1: Tabla de puntajes

Se construyo una tabla con los puntajes otorgados por los expertos a cada item de la ficha

de recoleccion de datos, sobre la cual se calculd el promedio correspondiente para su

analisis.

Dr. Dante Olivera Mayo
Dr. Guido Zuhiga Carrefo

Dr. Jhon Rhony Montalvo Lobor
Dr. Henry A. Caceres Villca
Dr. Alex Auccapure Auccapiia

ITEM

PUNTUACION DE

EXPERTOS

A

B

C D

E

PROMEDIO

© O NOOGT A WN-=-

()62 B I NS~ &) B¢ ) I S &)

(S &, B¢, B¢, IS N6, BNE) IS, BN &)
(S & B¢, B¢, IS I, BNE) IS BN &)

A AP DMD

O 0ok~ OOl OOt

4,8
4,6
4,8
4,8
4,4
4,6
4,8
4,8
4,8

Paso 2: Distancia al punto medio (DPM)

Se aplica la siguiente formula:

DPM = /(31 — y1)%* + (x2 — ¥2)% + -+ + (X9 — ¥9)?

Donde:

x: Valor maximo puntuado
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Entonces, para calcular la Distancia al Punto Medio (DPM), se determina el valor maximo
asignado a cada item y se calcula la diferencia entre este y su respectivo promedio. Cada
diferencia se eleva al cuadrado, luego se suman todos estos cuadrados vy, finalmente, se

obtiene la raiz cuadrada de dicha suma, resultando asi el valor de la DPM.

Distancia al punto medio (DPM)

Valor maximo [ Diferencia (Diferencia)?
5 0,2 0,04

5 04 0,16

5 0,2 0,04

5 0,2 0,04

5 0,6 0,36

5 04 0,16

5 0,2 0,04

5 0,2 0,04

5 0,2 0,04

Suma 0,92
DPM=+vSuma | 0,959166305

Paso 3: Distancia maxima (Dmax)

“y

Se aplica nuevamente la formula con algunas variaciones, esta vez “y” representa la
unidad por ser el valor minimo posible. Representa la mayor distancia posible entre los

puntajes otorgados por los expertos y el valor ideal de adecuacién para cada item.

DPM = \/(x; —¥y1)* + (xz2 — ¥2)? + - + (x9 — ¥9)?
Donde:
x: Valor maximo puntuado

y =1, puesto que representa el valor minimo posible de cada item.

Por lo tanto, para calcular la Distancia maxima (Dmax), se determina el valor maximo
asignado a cada item y se calcula la diferencia entre este y el puntaje minimo posible de
cada item. Cada diferencia se eleva al cuadrado, luego se suman todos estos cuadrados vy,

finalmente, se obtiene la raiz cuadrada de dicha suma, resultando asi el valor de la Dmax.
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Distancia maxima (Dmax)
Valor Puntaje min.
max. Posible Diferencia (Diferencia)?
5 1 4 16,0
5 1 4 16,0
5 1 4 16,0
5 1 4 16,0
5 1 4 16,0
5 1 4 16,0
5 1 4 16,0
5 1 4 16,0
5 1 4 16,0
Suma 144,0
Dmax=vSuma 12,0

Paso 4: Niveles y rangos

La Distancia Maxima (Dmax) sirve como referencia para establecer los rangos de
interpretacion de la DPM. Para ello, se divide Dmax entre el numero de niveles de la escala
de Likert utilizada (en este caso, 5), lo que permite definir intervalos que representan
distintos grados de adecuacion. De este modo, se determina la categoria correspondiente

segun el valor obtenido de la DPM, facilitando su interpretacion.

Niveles y rangos
Dmax/Puntuacion = maxima 12/5 2,4
Rango
Nivel Interpretacion DPP
A Adecuacion total 0,0-2,4 |[0,9591663
B Adecuado en gran medida 25-4.8
C Adecuacion moderada/promedio 49-72
D Escasa adecuacion 7,3-9.6
E Inadecuado 9,7-12,0

Encontrandose nuestro valor en el nivel A, lo cual significa que es un instrumento de

adecuacion total.
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ANEXO 5: PUNTUACION, SUGERENCIAS Y FIRMAS DE LOS 5 EXPERTOS

TNTVERSIDAD NSACTONAL SAN ANTONKO ABAD DL LM O

EMULEAND BE MEIHCTNATIEYIAN S

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA INVESTIGACION SOBRE
"PATRONES DE ALIMENTACION EN MENORES DE 6 MESESASOCIADOS AL DESARROLLO DE
NEUMONIA HASTA EL ANO DE EDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MINSA
DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2024"

1. ¢(Considera Ud. que las preguntas del nstrumento miden o que pretenden medir?

12 05 T4 1% |

2. (Considera Ud que la cantikfad de preguntas registradas en esta versidn son suficentes
para lener compresion de la matera de esludio?

2 13 ief]s |

3 (Considera Ud que las preguntas contenidas en este nstrumento son una muestra
representativa del wniverso materia de estudio?

12 15 4 |%]

4 ,Considera Ud s apicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a musstras
simlares, cblendremos también datos similares?

[ f2 §3 Ja [3]

5 yConsiiera Ud que los conceptos ulilizados en este instrumento son todos y cada uno de
ellos propios de las variables de estudio?

_j2 J3 w5 |

6 (Considera Ud que todas y cada una de las preguntas contenidas en este nstrumento
tienen los mismos objetives?

0 12 [3 s |

7. ¢Considera Ud. que ¢ lenguaje utiizade en & presente instrumento es claro y sencilio y no da
lugar & diversas Intespretaciones?

[ 2 3 J4 [&]
8 ¢Considera Ud. que la estructura del presente nstrumento es adecuado y aplicable para el
g, tipo y cbjeto de estuio?
O 12 3 Ja T%F]

9 ¢Estima Ud que las puntuaciones de medicion asignadas son pertinentes para lograr los
objetives malteria de estudio?

L2 13 J4 [34]

10. ;Qué aspecto habria que modificar © que aspectos tendrian que incrementarse © suprimirse?
_____ CONSNERD G BL TE vtx | AATEAYD 5 PERLTUTE
......... \N)_elx. g ki N.\-” %‘-Im“ B TA XN L»g,?’z m MN‘ —13»’[\
&’\%M %S w.grg& VS S S A
AGRA N‘\ﬁCIPADAMENTE SU COLABORACION.

n
SHogERY DMty — M‘SDMN OLIVERK MO'\
T WA PRI
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UNIVERSIDAD SACIONAL SAN ANTONMO AHAD DRL CINC0

FACLLTUAD DR YR ECINA B YLD

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA INVESTIGACION SOBRE
"PATRONESDE ALIMENTACIONEN MENORES DE 6 MESES ASOCIADOSAL DESARROLLODE
NEUMONIA HASTA EL ANO DE EDAD EN EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MINSA
DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2024"

1. ¢Considera Ud que las preguntas del instrumento miden ko que pretenden medir?

b J2 3 [4 [3X]

2 ;Considera Ud. que ia cantidad de preguntas registradas en esta version son suficientes
para tener compresion ce la materia do estudo?

12 s Js [s9]

3. (Considera Ud. que las preguntas contenidas en esle instrumento son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

[ T2 T3 J4 [£3

4. (Considera Ud si aplicamos en reiteradas oporlunidades este nstrunmento a muestras
smilares, obtendremos también dates similares?

5 O e T T Bl

5. iConsdera Ud que los conceplos utifzados en este instrumento son todos y cada uno de
ellas propios de las variables do estudio?

ST I 5 I4!}Z

6. ;Considera Ud que todas y cada una de las preguntas contenidas en este instrumento
tienen ios mismos objetivos?

R 6 O 7 RO

7. (Considera Ud que e lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y sencillo yno da
lugar a diversas interpretaciones?

01z 13 s ]2

8 ,Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuado y aplicable para el
tpo y cbjeto de estudio?

u_Li_LlJ,‘_lé{J

9 JEstima Ud que las puntuaciones de medicién asignacas son perdinentes para lograr los
objetivos materia de estudio?

I 20 5 |

10 (Qué aspecto habria que modficar o que aspectos tendrian que incrementarse o suprimirse?

T TR L L LT I L R T e PP P TP PR R LT L

AGRADECEMOS ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION =
Gregory Bautista Arteaga GH\W0O Z‘vaiGﬂ.iA ]
KEOKD #:0pgiaa |

P L R

69



ENIVERSIDAD NSACTONAL SAN ANTONKY ABAD IR CESC0

EVCLETAD DE MERHOUTN X FEE VI

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA INVESTIGACION SOBRE
"PATRONES DE ALIMENTACION EN MENORES DE 6 MESES ASOCIADOS AL DESARROLLODE
NEUMONIA HASTA EL ANO DE EDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MINSA

DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2024

1.  ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medi?

[ ]2 7]3 Ja Ts<]

2. (Considera Ud que la cantidad de preguntas regstradas en esta versién son suficientes
para tener compresién de la materia de estudo?

T O =S|

3 (Considera Ud que las pregunias contenidas en este nstrumento son una muestra
representativa del universo materia de estudo?

A J2 13 Ja [\EZ J
4 ;Considera Ud s apicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras
similares, obtendremos también datos simiares?

L J2 [3 J4 &1

6 ¢Considera Ud que los conceptos utiizados en este instrumento son tedos y cada uno de
ellos propios de las variables de estudio?

12 3 4 [57]

6. ;Consiiera Ud que todas y cada una de las preguntas contenidas en este instrumento
tienen ks mismos objetivos?

T2 T3 T4 JoX<]

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claso y sencillo y no da
lugar a diversas interpretaciones?

I

8. ;Consdera Ud que la estructura del presente instrumento es adecuado y aplicable para el
tpo y objeto de estudo?

| e ) 3']4"[32]

9. (Estima Ud. que las puntuaciones de medicion asignadas son pestinentes para lograr los
objetivos materia de estudio?

T 15 T4 157

10. ;Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o suprimirse?

AGRADECEMOS ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION.

Gregory Bautista Arteaga
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UNIVERSHIAD NACTONAL SAN ANTONO M DEL CLSTO

FACLLEAD DE YEDICENA HE NAN

HOJA DE PREGUNTAS PARA LAVALDACI(NDELANVES“GACKNS(BRE

"PATRONES DE ALENTACDNBI MENORES DE 6 MESES ASOCIADOS AL DESARROLLODE
NEUMONIA HASTA EL ANO DE EDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MINSA

DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2024
1. ¢Considera Ud que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?
b2 §3 [pals |

2 (Consicera Ud que la canticad de preguntas regsiradas en esla version son suficientes
para tener compresion de la materia de estudo?

W12 _[3 Jasls |
4

3. (Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra
representativa del univer so matena de estudo?

[ I R Y

4 ,Considera Ud. si aplicamos en reiteradas cportunidades este instrumento a muestras
smilares, obtendremas también catos similares?

| Y T .

5 (Considera Ud. que los conceptos ulilizados en este instrumento son todos y cada uno de
ellos propios de las variables ce esludio?

O T2 3 Jg&ls 1|
6. (Consicera Ud. que todas y cada una ce las preguntas conteridas en este instrumento
tienen los mismos objetivos?

lr_J2 T3 lg,lls )

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje ulibzaco en ¢ presente nstrumento es claro y sencilio y no da
luger a diversas interpretaciones?

[ Y

8 (Consicera Ud que ia estructra del presente instrumenic es adecuaco y aplicable para &
tpo y chjeto ce estudio?

f2 |3 pals |

9. ¢Estima Ud que las puntuaciones de medicion asignadas son pertinentes para lograr los
objetivos malesia de estudio?

Lt _l2 3 J42]5 |
0. (Qué aspe cityhabéaque madficar o ¢ jue aspectostend riancue incrementarse © sup rimrse?
U ATz w20 fener | e 6 e e %mam s |

N T Y. ari. i
R /( ........ ﬂueqnﬁst,_‘.y ..... A Remen i ..

AGRADECEMOS ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION

Gregory Bautista Aiteaga s
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SHERNDAD NACTONAL SAN AN TONIOABAD BDEL €I N0

FAMCTLTAD IR VEIRCIN A I AEAN

HOJA DE PREGUNTAS P'ARA LA VALIDACION DE LA INVESTIGACION SOBRE

"PATRONES DE ALIMENTACION EN MENORES DE 6 MESES ASOCIADOS AL DESARROLLO

DE NEUMONIA HASTA EL ANO DE EDAD EN ESTABIECIMIENTOS DE SALUD MINSA
DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2024"

1. ¢(Consdera Ud que las preguntas del instrumento miden [o que pretenden medr?
T P I O P

2 Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficientes
para tener compresién da la materia do estudio?

[ T2 s Ich?I

3 ¢Considera Ud que |as preguntas contenidas en este instrumento son una muestra
representativa del universo materia @ estudio?

1
1z 13 T I&]

4 ,Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras
similar es, obtendremos también datos simlares?

EE= 2=l 8=—F4

5 (Considera Ud que ks conceptos utilizados en este natrumento son todos y cada uno de
ellos propics ¢ [as variables de estudio?

12 13 Igjﬁ

6 ;Considera Ud que todas y cada una de las preguntas contenidas en este nstrumento
tienen los mismos objetives?

213 Ta l%l

7 ¢(Considera Ud que el lenguaje utiizado en el presente instrumento es claro y sencilio y no da
lugar a diversas nierpretaciones?

O_T2 13 I4J:5Q

8 ,Considera Ud que la estructura del presente instrumento @ adecuado y aplicable para e
tipo y objeto de estudo?

b1z 13 |4 &}

9 (Estma Ud que las puntuaciones @@ medicion asignadas son pertinentes para lograr los
objetives materia de estudio?

12 J3 T4 | 5K

10. ¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o suprimirse?

AGRADECEMOCS ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION.
Gregory Bautista Arteaga
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ANEXO 6: PERMISOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

Weal Al | Oficina 6e
AR Cagpadudan y"l‘
| Docendae

Gabkrra Kegional
de Cuseo

Geronpe Bacinmal e
54 IH

“Ao de & Recsparscidn yCossalidsctn de ls Ecomomis Perans™
*Daceno de b igusidad ot Oporuidates pas Mujars y Hombras

Cusco. 15 de Mayo dei 2025
PROVEBDO N°177 - 2025-GR CUSCO/GERESA-HRC-DE-OCDL

Visto, el Expediente N°7422 segquido por la Br:. GREGORY BAUTISTA ARTE AGA, estudiante de la
Escuela Profesional de Medicina Humana de &a Facultad de Medcnas Humana de ka Universidad San
Antenio Abad del Cusco, solicita: Auterizacién para aglicacon de instrumento de Investigacion, para optar
€l THuie Profesional de Médico Cirujanc.

El presente Proyecto de Investigacion: “LACTANCIA MATERNA EN MENORES DE 6 MESES
ASOCIADA AL DESARROLLO DE NEUMONIA HASTA B. ANO DE EDAD BN LACTANTES DEL
HOSPITAL ANTONIO LORENA Y HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2024* confome d nforme
emitido per @ Jefe del Area de hvestigacion de la Cficna de Capacditacion Decencia € Investigacin, la
peticién formulada por el dtadc tessta se encuentra @pia para realzar b soldtado ya que las
caacteristicas de investigacion es de estudic ipo cuantitative-aicance analitico, disefio cbservacional,
se aplicara reccleccidbn de datos en Histerias Clinicas de pacientes de 0-2 anos atenddos en d
Cepartamento de Pedatriz y Neonatokgia en los serices de Emergencia, Consultoric eéxtemo,
Hespitalzacion de los afos 2023-2024 en la Unidad de Estadistica del Hospital Regional Cusco..

En td senfido, esta dreccién AUTORIZA [a Aplcaciin de hsirumento de Investigacion para lo cual
€ le brinde las faciidades comrespondientes, exhertando a los investigadores que todo matenal de la
apiicacién del nstrumento es a cuenta de las interesadas y no genere gastos al Hospital.

RECOMENDACION:

Presentacion de la presente autorzacion debidamente identificado con su DNI correspondiente.

Se adjunta Recbo N°88124.

A fnalizar la aplicacién del hstrumento, ia nvestigadera deberd entregar una copia original del
Proyecto Finai de lhvestigadén, a la Oficna de Capaditadién del Hospital Regional Cusco,

Atentamente,

J

dpnza OCED <=
/gig&denk\.mhwv& Hstoria)
Cl)«m =y

cc Archivo
RASS/lichs
136 28

| Aw la Cdtura S/NCusco ~Peni : Q%‘n!gg u’xnuruno
| Tdéfunce (C84) 27661 / Emerpencia (084) 223694 :?if('ﬁhh : ) 3
www hecuscageb pe) hec@hasgitalre gionalcusce pobige. 2LELUSTT e o BT ’4:7{\ °"
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HOSPITAL ANTONIO LORENA

GERENCIA HOSPITAL
= ('IO"":' ‘£>; ; 2 OFACINA DE INVESTIGACION
EGIONAL DE ANT ONIO DOCENGA Y CAPACITACION

SALUD LORENA

*ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

AUTORIZACION

El que suscribe Dra. YANNET HUACAC GUZMAN Jefe de la Oficina
de Investigacion, Docencia y Capacitacion del Hospital Antonio
Lorena del Cusco.

AUTORIZA:

Al estudiante, GREGORY BAUTISTA ARTEAGA, de
la Escuela Profesional de Medicina Humana/ Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco, realizar su Proyecto de Tesis Titulado:

“LACTANCIA MATERNA EN MENORES DE 6 MESES ASOCIADA
AL DESARROLLO DE NEUMONIA HASTA EL ANO DE EDAD EN
LACTANTES DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA Y HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO, 2024“

Presentado a nuestra institucién y previamente revisado por el
Comité de Etica en Investigacién autorizando la ejecucién del
' proyecto de tesis mencionado.

Se expide la presente a peticidn del interesado para los
fines respectivos. Carece de valor en asuntos judiciales.

Cusco, 05 de mayo del 2025.

GOBIERNO REGIONAL QUSCO

GERENC A RF,
ORI T L FHITON'O LORENA

......... At

t P M rae G o o man
§ g&o"%"“ “é‘élllq "

(B 15t cansGT AR MVETIRACION Y DO U
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HOSPITAL TUPAC AMARU Y C.S. SAN JERONIMO

“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Pumrﬁ"
"CUSCO CAPITAL MISTORKCA DEL PER(™

Cusco, 22 de Junio del 2025

MEMOR ANDUM _N- D51 - 2025-GR-CUSCO/GRSC/RSSCSIUP-CCS

DE  Lic. Enf. MARINA QUIROGA CANAL.
(e} Dreclora Ejecutiva de 1a Red de Senvcios de Salud Cusco Sur

A . Jefe del HOSPITAL TUPAC AMARU
Jefe de la IPRESS San Jeréonmo
ASUNTO  Autorizacdn para aplicacion de trabap de tesis

REFERENCIA . Expedientes Ns® 0009620 y 0009471,

Medante & presente me dinjo a Ud, para hacer de sU conocmiento que se ha recepcionado los
documentos de referencia, en cuyo asunto solicita autorizacién para aplicacion de trabajo de tesis
(recoleccion de informacion previo consentimiento del paciente y encuestas a pacemes) en e
Hospitd Topac Amaru II-E e IPRESS San Jerénimo

Visto & documento, la Direccion de la Red de Servicios de Saud Cusco Sur a través de la Unidad
de Recursos Humanos -Area de Capacitacion con |a finalidad de contribuir en & proyecio de Tesis:
‘LACTANCIA MATERNA EN MENORES DE 6 MESES ASCCIADA AL DESARROLLO DE
NEUMONIA HASTA EL ANO DE EDAD EN LACTANTES DEL HOSFITAL ANTONIO LORENA Y
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO0,2024" de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco, hasta completar la poblacion estimada de 149 pacientes AUTORIZA =

~ NOMBRES Y ESCUELA FEGHA ~ FECHA TAS HORA
N1 APELLIDOS PROFESIONAL INIIO = TERMNO
T | BAUTSTA ARTEAGA | 70778802 | Uhversidsd  |26/06 /2025 30/06/2025 |PRESS Sn Jeronimo |/4.00 7
GREGORY Nscicnsl d Seri Lures,  Msrfes .00
g Anterio Absd de h¥ércales e
Queco

Hospital Tdpac Amaru
Jueves, Viernes, Sdbed:

y Demingo

1~ Debiendo cumplir estrictamente las normas establecidas por la institucion.
Asistr al Establecmiento protegido con el EPP establecido por e MINSA suministrado por
su cuenta siendo obligatorio el uso de mascarilla

3. LaInstitucion no se responsabiliza de ocurrir algin incidente en la salud con o tesista

Se le otorga la presente AUTORIZACION estrictamente con fines académicos durante o tiempo
establecido y finalizando e trabajo de investigacion se realzara un reporte estadistico de cuantas
personas fueron encuestadas.

Sin ofro particular, apravecho la oportunidad para expresar las muesiras de mi estma personal.

Atentamente,

ccl

P

‘7‘ e \
< “ ,_‘ﬂ‘((gga\.d"h
b, Enle ECUTA (]
giEp.s NY 21282

DIRECTURA BJE
Central Telefdnicx 084 274100,

CS. Accarmna ~ Urb. Picol Orcompugio S/N- Distrito de Sen Jerdnima.
QUSCO - PERU.

75



C.S. BELENPAMPA

L ., aug,
TREd ﬁ g';; %
y B 3 3 & ]

L EUSED

Cusco Capilal Histariza del Pand”
"AR0 dé |3 recuperscidn y consclidacién ds la econoria pausng

MEMORANDUM /43  2025.GR CUSCO.-GRSC-RSSC.DE-C-ODRRHH-C.

DE : Fernando MINAURC ZECENARRO, Médico.
Director Ejecutivo de la Red de Servicios da Salud Cusco Norte.

A : Jefe de! Centro de Salud de Belempampa.
ASUNTO  : Autorizacion para proyecto de tesis.
FECHA  : Cusco. 26 de Junio de 2025.

Es grato dirigirme a Ud. para poner en su conocimionto que, de acuerda con g
expediente N°® 9365, del bachifier, Gregory BAUTISTA ARTEAGA. de 2 Escuela
Profesional de Medicina, de la “Universidac Nacional San Antonio Abad det
Cusce®, cuien solicita desamollar preyecto de tesis ftifulado *LACTANCIA
MATFRNA EN WEMORES DE 6 MESES ASOCIADA Al DESARROLLO DE
NEUMONIA HASTA EL ANG DE EDAD EN LAGTANTES DEL HOSPITAL
ANTOMIO LORENA Y HOSPITAL REGIONAL DEL CUSGC’, auforizacion pars
feculectar  informacion de fistorias clinicas vy la aplicacidn de encuestas a
pacientss, para realizar rabajo de investigacion, y obtener titulo de profesionat de
Médico.

De acuerdo can lo solicitado y con I opinién favorable del Coordinacor de
Desarrollo de Recursos Humanos y Capacitacion. se ha visto por convenisnte
viabilizar lo solicitado.

Por lo tanto, se da por aceptado para que recabs ia informacion peticionada y
sirvase brindar las faciidades del caso para tal propésito.

Sin ofro particular aprovecho fa oportunidad para exprasar mis consigaraciones.

Atentamente
S TSR (o
(R N\ f ]
ARG
G.c. Archivo. T
FMZIIVMP.. i
C,26/06¢2025, I

\

> 3 v XLy

Ve s M

ot 3 &0/
S0 W B Sy

e —y
Avedida Tomssa Tilo Condemayta N*)64 |- Wimchag-Cnsco 231,
hiigg fvany redensam inte gob.pe Pt e e

cpizuseongUefirenics dag s pre

T 2024
Teleno 084-237353 ROHRS 20

76



C.S. WANCHAQ

& )

Cusco Cepital Histdrizs dal Pard®
"Afio de |a recuperscian v consolidscian da fa sconomis peruana

MEMORANDUM /¢ #y .2035-GR CUSCO-GREC-RESC-DE-C-UDRRHH-C.

DE . Femarsde MINALRO ZECENARRD. Madica.
Director Ejecutivo da la Red de Senvicios de Salud Cuses Nora,

A © Gerente dal Centra de Salrd CLAS Wanchag,
ASUNTO - Auorizacion pera provects de tasis,

FECHA  : Cusco, 26 de Junio de 2025

Es graiw dirigirme & Ud. pars poner en su conacimisnto qua, da scuerdo con et
expadisnte N® 9305, del bachilier, Gregary BAUTISTA ARTEAGA, de la Escusls
Profesional de Medicing, de la "Universided Macional San Antonio Abad del
Cusco®, quisn solicta desarrofiar provelto de tesiz titulado “LACTAMNCLA
MATERNA EN MENORES DE & MESES ASOCIADA Al DESARROLLO DE
MEUMONIA  HASTA EL AND DE EDAD EN LACTANTES DEL HOSPITAL
ANTOMIG LORENA Y HOSPITAL REGIONAL DEL CUBCO, auterizasion para
recolscitar  informacion de histenas clinicas y |z splicacién d= encusestas a
pacientss, para realizar trabajo de investigacion, y obtener titulo de profesionzl de
Madica. '

De acverdo con o solicitade v con |z opinion favorable del Coardinador de
Desarolle de Recursos Humanos v Capacitacidn, se ha visko por convenienis
viahilizar io sndicitado.

Per lo tanto, se da por aceptado para que recabe la informacion peticionada y
sinvase brindar las facilidades del caso para tal propdsito.

Sin otra particuiar aprovecho fs oporunidad ara expresar mis consideracionas.

Atantamente
(N
DI e cue
% Pr-TpT -1?- uHIE1 T b e g"'-'l
C.¢ Archive,
FIMZLIVMP.

C.26/06/2026,

IRt {
Avemida Trmaa Tilo Condemata V516031 WinchagUusso ‘;,},!IF.F,:‘, i
mm;;.‘_,--_:_ﬂxw I‘c‘;f.‘.lni_ﬁ g‘l;'.:[g_gch_pc E‘E ..uir)‘é EIF#I':nPrI\j!\.:m
ECINTEETENR G e b e Touis 2024
Teletonn $84-21053 .4:'4':'.&)
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