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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS), la neumonia en la actualidad sigue
siendo considerada como la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el
mundo; debido a que representa el 14% de todas las defunciones en menores de 5
afios, por lo tanto, constituye un problema de salud publica a nivel mundial. @

En el Perq, las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) en general representan uno
de los motivos de consulta mas frecuentes en los Servicios de Pediatria, tanto en
atencion primaria como a nivel hospitalario. Dentro de las IRAs del tracto respiratorio
inferior, la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es de gran importancia por su
alta prevalencia y elevada morbimortalidad, ademas del elevado coste que este
conlleva en su diagnostico, asi como en su tratamiento. @

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC - Peru) del Ministerio de Salud (MINSA), la neumonia infantil fue la causante de
la muerte de 248 pacientes menores de 5 afios en el afio 2023, lo que pone en
evidencia el incremento significativo en comparacién de afos anteriores; es por ello
gue actualmente dicha patologia sigue siendo considerada como la primera causa de
morbimortalidad infantil en nuestro pais, asi como en nuestra region Cusco. @
Ademas, es de conocimiento publico que gran parte de los fallecimientos por
neumonia se producen en esta poblacién (menores de 5 afios). En tal contexto, el
presente trabajo nos permitira analizar los datos de los pacientes menores de 5 afios
con diagnéstico de NAC atendidos en el Hospital Regional del Cusco durante los
periodos 2022 - 2023, con el objetivo de identificar y determinar los factores asociados
a la neumonia infantil en dicha poblacién, de tal forma poder evitar dichos factores que
pueden estar asociados en la aparicion de éstas, asimismo, de sus posibles
complicaciones que pueden poner en riesgo la vida del paciente.

El presente trabajo se estructura en cuatro capitulos. El capitulo | aborda el problema
de investigacion, la fundamentacion del problema y los antecedentes mas relevantes,
asimismo se plantea el problema general y los especificos, ademas de los objetivos de
la investigacion, la justificacion, las limitaciones y las consideraciones éticas. En el
capitulo Il se desarrolla el marco tedrico-conceptual; en el cual se proporciona una
vision general del problema, ademas de los posibles factores relacionados a este,
asimismo se definen los términos basicos utilizados, se formula las hipotesis y se
identifican las variables implicadas y no implicadas en el estudio, asi como la
operacionalizacion de las mismas. El capitulo Il comprende el disefio, las técnicas e
instrumentos a utilizar para realizar dicho estudio, asi como el plan de analisis de

datos. Finalmente, el capitulo 1V presenta los resultados y conclusiones del estudio.



RESUMEN

Factores asociados a neumonia infantil del Hospital Regional Cusco, 2022-2023.

Qqueccano Karen V., Gonzales Luis A.

Antecedentes: La neumonia infantil es un problema de salud publica a nivel mundial,
nacional y regional, representa uno de los motivos de consulta mas frecuentes en los
Servicio de Pediatria por su alta morbimortalidad que conlleva esta patologia. Por ello,
el presente estudio busca identificar y determinar los factores que con mayor

frecuencia se asocian a esta patologia y de tal manera poder prevenirlas.

Métodos: Estudio transversal, observacional, descriptivo, retrospectivo, en la que
participaron 181 pacientes menores de 5 afios con diagndstico de Neumonia Adquirida

en la Comunidad.

Resultados: De los 181 pacientes, el 70.7% correspondio a los menores de 2 afios, el
58.6% al sexo masculino, el 14.9% eran hijos de madres adolescentes y el 91.3% eran
hijos de madres que habian alcanzado el grado de instruccién basica solamente. De
los factores medioambientales, el 50.8% vivia en un hogar hacinado, el 26.5% tuvo
exposicion a contaminacion por humo de combustiéon y/o tabaco. El 23.5% tuvo el
antecedente de ser prematuro, el 20.3% e antecedente de BPN. La anemia (20.9%) y
el asma/hiperactividad bronquial fueron las comorbilidades mas frecuentes. Asimismo,

el antecedente de neumonias y/o IRAs previas se presenté en un 41.4%.

Conclusiones: Los factores que se relacionan con mayor frecuencia con la neumonia
infantil son la edad, el hacinamiento, antecedente de prematurez, BPN, tener

comorbilidades como anemia, o antecedentes de IRAs y/o neumonias previas.

Palabras clave: neumonia, nifios, factores asociados.



ABSTRACT

Factors associated with childhood pneumonia at the Cusco Regional Hospital,
2022-2023.

Qqueccaro Karen V., Gonzales Luis A.

Background: Childhood pneumonia is a public health problem worldwide, nationally
and regionally, it represents one of the most frequent reasons for consultation in the
Pediatrics Service due to the high morbimortality associated with this pathology.
Therefore, the present study seeks to identify the factors that are most frequently

related to this pathology and thus to prevent them.

Methods: Observational, descriptive, retrospective study in which 181 patients under 5

years of age with a diagnosis of community-acquired pneumonia participated.

Results: Of the 181 patients under 5 years of age, 70.7% were under 2 years of age,
58.6% were male, 14.9% were children of adolescent mothers. Of the environmental
factors, 50.8% lived in an overcrowded home, 26.5% had exposure to combustion
and/or tobacco smoke contamination. 23.5% had a history of preterm birth, 20.3% had
LBW. Anemia (20.9%) and asthma/bronchial hyperactivity were the most frequent
comorbidities. Likewise, a history of previous pneumonia and/or ARF was present in
41.4%.

Conclusions: The factors most frequently related to childhood pneumonia are age,
overcrowding, a history of prematurity, LBW, having comorbidities such as anemia, or a

history of ARIs and/or previous pneumonia.

Key words: pneumonia, children, associated factors.



CAPITULO I: PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema

Actualmente, segun la OMS, la Neumonia Infantil Adquirida en la Comunidad sigue
considerada como la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo;
debido a que esta enfermedad fue la responsable de la muerte de mas de 740 180
menores de 5 afos en el afio 2019, lo que supone el 14% de todas las defunciones de
menores de 5 afios en todo el mundo, por lo tanto, constituye un problema de salud
publica a nivel mundial. 2

En el Perd, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC — MINSA), hasta la Semana Epidemioldgica (S.E.) N° 52-2023,
se han notificado 31 771 episodios de neumonia en menores de 5 afios, de los cuales
248 terminaron en defuncion. Mientras que, en el 2022 (durante el mismo periodo), se
notificaron un total de 21 774 episodios de neumonia y 189 muertes, por lo que la
razon de episodios de neumonia en esta poblacion fue de 82.29 episodios por 10 mil
habitantes. Lo cual pone en manifiesto el incremento significativo de las cifras de esta
enfermedad en comparacién de afios anteriores (2021 y 2022), es por ello que
actualmente dicha patologia sigue siendo considerada como la primera causa de
morbimortalidad infantil a nivel nacional y regional, asimismo, representa uno de los
motivos de consulta mas frecuentes en los Servicios de Pediatria; tanto en atencion
primaria como a nivel hospitalario. ®

En el departamento del Cusco, segun la CDC — MINSA, hasta la S.E. N° 52-2023, la
incidencia de neumonia infantil (grave y no grave) fue del 1,3% del total de la
poblacion en riesgo. @

Segun el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica GERESA - Cusco, hasta la S.E. N° 52 -
2023, se han notificado 1 410 casos de neumonia en menores de 5 afos, de los
cuales 227 casos correspondian a neumonia grave, y un total de 25 muertes (hasta
diciembre del 2023), superando de manera importante las cifras de afios anteriores
(2022; 1146 casos de neumonia, 361 casos de neumonia grave y 21 muertes); por lo
tanto, esta enfermedad constituye un problema de salud publica también en nuestra
region y con mayor énfasis en las temporadas de bajas temperaturas por la que
atraviesan ciertas localidades de nuestro pais, asi como de nuestra regién Cusco. ®

Si bien es cierto, en la actualidad, los virus aun contindan siendo la principal causa de
las IRAs y/o neumonias en menores de 5 afios; sin embargo, la etiologia bacteriana

continla presente y constituye un problema global; esto debido a la resistencia a



antibioticos que éstas desarrollan, lo cual se traduce en mayores tasas de
hospitalizacion y por tanto mayor morbimortalidad. ©

Segun el MINSA (2019), las IRAs en general estan ligadas a factores como el
antecedente de Bajo Peso al Nacer (BPN), la desnutricion, la vacunacion incompleta,
la contaminacién atmosférica, el hacinamiento y la pobreza. Mientras que la OMS
(2014) afirma que la gravedad de estas y en especial de sus complicaciones
(neumonia) estan determinadas principalmente por las caracteristicas propias del
huésped como son; la edad, la salud del sistema inmunitario, la existencia de
afecciones previas, el estado nutricional, entre otros. ()

En estudios previos citados en el presente trabajo, se encontré una alta frecuencia de
ciertos factores, asimismo una asociacion estadisticamente significativa entre la
neumonia y ciertas variables como son; la edad (menor de 1 afio), el antecedente de
Bajo Peso al Nacer (BPN), el antecedente de ser prematuro, la lactancia materna
inadecuada, insuficiente o no exclusiva hasta los 6 meses, la desnutricion, la
inmunizacién incompleta, la exposicion a contaminacion por humo de combustion y/o
tabaco, el hacinamiento en los hogares, la asistencia a guarderias, la procedencia
rural, el antecedente de IRAs y/o neumonias previas, ser hijo de madres con bajo nivel
de escolaridad o madres adolescentes, los signos y sintomas de dificultad respiratoria
al momento del ingreso, valores anormales de PCR, VSG. (:10.11.12.13.14,15)

En su mayoria, las neumonias son patologias de caracter prevenible, y si se tiene el
debido conocimiento de los factores que se asocian con la aparicion de éstas, se
podria reducir su prevalencia, asimismo, se podrian realizar diagndésticos adecuados y
tratamientos oportunos, evitando asi posibles complicaciones futuras y, en Ultima
instancia, las defunciones infantiles. ®

Por todo lo expuesto anteriormente, y debido a la importancia de esta patologia por su
alta prevalencia y morbimortalidad, el objetivo de esta investigacién es identificar y
establecer los factores asociados a la Neumonia Adquirida en la Comunidad en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Hospital Regional Cusco, durante los afios 2022 y
2023.

1.2 Antecedentes tedéricos

Antecedentes internacionales

Fuentes G, Cedeiio O, Abreu G (La Habana - Cuba, 2021), en su estudio titulado
“Neumonia Adquirida en la Comunidad en pacientes entre 1 mes y 18 anos de edad”,
cuyo objetivo fue caracterizar la NAC desde la 6ptica clinico-epidemioldgica en la edad

pediatrica.



Métodos: Estudio de corte transversal, descriptivo y prospectivo, en la que participaron
277 pacientes entre 1 mes y 18 afios de edad, ingresados en el Hospital Pediatrico de
Centro Habana con diagnéstico de NAC confirmado por radiologia, durante el periodo
de enero del 2018 a julio del 2019. Los participantes cumplieron con los criterios de
inclusion; no tener vacunas contra el neumococo, no presentar enfermedades
cronicas, excepto el asma y tener consentimiento de los padres. Se evaluaron las
variables demogréficas y clinicas, los factores de riesgo, la evolucion de la enfermedad
y las complicaciones segun grupos de edad. Resultados: De los 277 pacientes, los
nifios entre 1 y 4 afios de edad fueron el grupo etario mas predominante (39.4%),
asimismo, el sexo masculino tuvo una ligera predominancia (55.2%). Los sintomas
mas frecuentes fueron: la fiebre (98.9%), la disnea (99.3%), la tos (98.9%) y la
disminucién del murmullo vesicular (96.4%). De los factores de riesgo; la asistencia a
guarderias (31.8%), la lactancia materna inadecuada (23.8%) y el antecedente de
exposicion al humo de tabaco (16.6%) fueron los mas frecuentes. El 39.7% de los
pacientes present6 complicaciones, en la que el predominé el derrame pleural, y ello
sobre todo en los preescolares. Ademas, se encontrd una asociacion significativa entre
las complicaciones y la edad. No hubo defunciones. Conclusién: En la poblacién no
vacunada contra el neumococo, se recomienda reducir en lo posible los factores de
riesgo modificables como la insuficiente lactancia materna, el tabaquismo pasivo y la
malnutricion. Ademas, es importante la vigilancia de esta patologia, de su desarrollo
clinico-epidemioldgico y de su evolucion para su prevencion y diagnostico oportuno. @V
Cruz G y cols (Baja California — México, 2021), en su estudio titulado “Factores de
riesgo asociados a Neumonia Adquirida en la Comunidad, en niflos menores de 5
afos atendidos en Hospital General de Mexicali, en el periodo 2016 - 2019”, cuyo
objetivo fue describir los principales factores de riesgo que presentaron estos nifios
gue padecieron de neumonia y fueron hospitalizados en el HGM.

Métodos: Estudio transversal, observacional y retrospectivo, en la que se revisé 463
historias clinicas de nifios menores de 5 afios con diagnéstico de neumonia, durante el
periodo de 2016 a 2019. Los datos obtenidos se analizaron en una base de datos de
Excel categorizando las variables sociodemograficas. Resultados: Los principales
factores de riesgo asociados a neumonia en menores de 5 afios fueron: la ausencia de
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses (90%), el esquema de
vacunacion incompleta (89.6%) y el nivel basico de estudios alcanzado por el cuidador
primario (75%). Conclusién: El principal factor de riesgo asociado a neumonia infantil
fue la ausencia de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. 42

Nasrin S y cols (Dhaka - Bangladesh, 2022), en su estudio titulado “Factores

asociados a Neumonia Grave Adquirida en la Comunidad en nifios menores de 5 afios



en Dhaka, Bangladesh: un andlisis de casos y controles”, cuyo objetivo fue analizar los
factores asociados a NGAC en niflos menores de 5 afos.

Métodos: Estudio analitico de casos y controles, en la que participaron 2 597 pacientes
entre 2 meses y 5 afios de edad, de los cuales, se consider6 como casos a los nifios
con diagnéstico de NGAC (1 963) y controles, a los nifios con diagnéstico de
neumonia (904), entre enero del 2016 y marzo del 2019. Resultados: La mediana para
la edad fue de 9,2 meses (RIQ, 5.1 a 17.1) y el 60% correspondia al sexo masculino.
La fiebre, la duracion de la enfermedad mayor a 3 dias, la atencién médica previa y el
grave retraso del crecimiento demostraron una probabilidad significativamente mayor
de desarrollar neumonia grave. Conclusién: El sexo masculino, la mayor duracion de
la enfermedad, la fiebre, la atencién médica previa y el grave retraso del crecimiento
se asociaron significativamente con el desarrollo de neumonia infantil grave. Los
resultados de este estudio pueden ayudar a desarrollar intervenciones dirigidas a
reducir la morbimortalidad infantil de los nifios que padecen neumonia grave. ®
Montalvo J y cols (Valencia — Venezuela, 2021), en su estudio “Factores asociados
a la Neumonia Adquirida en la Comunidad en nifios menores de 5 afios que
ingresaron a la emergencia pediatrica del Hospital universitario "Dr. Angel Larralde”
durante el periodo 2017-2019”, cuyo objetivo fue caracterizar los factores asociados a
la NAC en dicha poblacion.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 374
pacientes, y el tipo de muestreo empleado fue el de tipo no probabilistico. Las
variables estudiadas se correspondieron con los factores de riesgo para la NAC, como
son: los aspectos demograficos (edad, género y procedencia), los aspectos atribuibles
al hospedador (el BPN, la lactancia materna no exclusiva, el incumplimiento del
esquema de vacunacion y la desnutricién), los factores medioambientales (ser hijo de
padres fumadores) y factores sociales (hacinamiento y pobreza). Asimismo, se
determiné el tipo de neumonia segun la presencia o ausencia de complicaciones, y se
realizé el analisis de asociacion entre variables de interés. Resultados: El 47.06%
correspondié a nifios entre 1 y 3 afios, el 75.53% al género masculino, el 44.91%
pertenecian al estrato socioeconémico IV. La neumonia no complicada tuvo mayor
predominio, en la que la desnutricion (58.29%), el hacinamiento (62.24%), y el
incumplimiento del esquema de vacunacion (66,31%) fueron los factores asociados
mas frecuentes. Conclusion: La prevalencia de NAC en menores de 5 afios fue de
61%. Los grupos de edad de 1 a 3 afios, los de sexo masculino y los de estrato
socioeconomico Graffar IV (obrero) desarrollaron con més frecuencia nheumonias no
complicadas, ademads se determin6 una asociacidon estadisticamente

significativamente de las neumonias complicadas con las variables: hacinamiento,



incumplimiento del esquema de vacunacion, lactancia materna no exclusiva, BPN y
exposicion a humo de tabaco por padres fumadores. @4

Alvarez M y cols (La Habana - Cuba, 2018), en su estudio titulado “Riesgo de
neumonia grave en nifios menores de 5 afos”, cuyo objetivo fue determinar los
factores asociados a la Neumonia Grave Adquirida en la Comunidad en nifios
menores de 5 afios atendidos en un Hospital Materno Infantil de La Habana-Cuba.
Métodos: Estudio analitico, prospectivo, de casos y controles no pareada, en la que
participaron un total de 255 pacientes. Los factores asociados se analizaron mediante
el analisis univariado y regresion logistica multivariada, ademas se calcul6 el Odds
Ratio (OR) simple y ajustado para el resto de las variables. Resultados: De las
variables bioldgicas; la edad (p=0.002, OR=2.8, IC 95% [1.5-5.9]), la desnutricién
(p=0.017, OR=2.6, IC 95% [1.1-5.7]), la lactancia materna no efectiva (p=0.000,
OR=4.9, IC 95% [2.8-8.7]) y los antecedentes de IRAs (p=0.000, OR=2.9, IC 95% [1.7-
4.9]). Y de las variables socio-ambientales; el ser fumador pasivo por la exposiciéon a
humo de tabaco (p=0.000, OR=4.6, IC 95% [2.7-7.9]) tuvieron asociacidon con la
NGAC. Entre las variables clinicas y radioldgicas; la presencia de quejido (p=0.000,
OR=4.3, IC 95% [2.5-7.3]), tiraje generalizado (p=0.000, OR=6.1, IC 95% [3.0-12.3]),
taquipnea (p=0.001, OR=2.5, IC 95% [1.5-4.2]), taquicardia (p=0.000, OR=3.0, IC 95%
[1.8-5.2]), complicaciones (p=0.000, OR=24.8, IC 95% [12.3-49.9]), uso de antibiético
previo (p=0.001, OR=2.5, IC 95% [1.5-4.2]) y la localizacion izquierda de la neumonia
(p=0.002, OR=2.8, IC 95% [1.4-5.4]), y finalmente, de las variables analiticas y de
estadia; el conteo de leucocitos (p=0.002, OR=2.3, IC 95% [1.4-3.8]), la Velocidad de
Sedimentacién Globular (VSG) (p=0.000, OR=5.5, IC 95% [3.2-9.6]), la hemoglobina
(p=0.000, OR=5.8, IC 95% [3,2-9,5]) y la estadia hospitalaria (p=0.000, OR=11.3, IC
959% [6.1-21.1]) tuvieron asociacion significativa con la NGAC. Conclusién: La edad, la
lactancia materna no efectiva, ser fumador pasivo, hacer complicaciones y la mayor
estadia tuvieron mayor riesgo independiente de desarrollar NGAC. %

Shan W y cols (Suzhou - China, 2019), en su estudio titulado “Factores de riesgo
asociados a Neumonia Grave Adquirida en la Comunidad en nifios menores de 5 afios
hospitalizados en un hospital de China, 2010-2014", cuyo objetivo fue describir las
caracteristicas clinicas de la NAC y explorar los factores de riesgo asociados a la
NGAC en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Infantil afiliado a la
Universidad de Suzhou-China, de enero de 2010 a diciembre de 2014.

Métodos: Estudio retrospectivo, en la que participaron 28 043 nifios. A las NAC con
ingresos a UCI y con un mal resultado clinico se clasificaron como NGAC. Resultados:

Del total de 28 043 nifios con NAC; el 74.0% correspondian a menores de 2 afios, el



62.4% eran del sexo masculino. Los signos y sintomas clinicos mas comunes al
ingreso fueron; la tos (94.8%), la fiebre (52.9%), los sibilantes (37.7%) y la dificultad
respiratoria (9.5%). El 78.1% de los nifios presentaron evidencia radiologica de
neumonia y el 5% de ellos desarrollaron al menos una complicaciéon. El andlisis de
regresion multivariada mostré que, la menor edad, la presencia de cardiopatias
congénitas concomitantes, asi como los resultados anormales de leucocitos y proteina
C reactiva (PCR) fueron factores de riesgo independientes tanto para el ingreso a la
UCI como para un mal resultado clinico. Los sintomas de dificultad respiratoria al
momento del ingreso (OR=12.10; [IC]:95%) aumentaron considerablemente el riesgo
de ingreso a UCI, mientras que el ingreso a UCI (OR=8.87; [IC]:95%) y hacer
complicaciones (OR=2.55; [IC]:95%) aumentaron el riesgo de una mala evolucion
clinica. Conclusién: Los pacientes con NAC a menor edad, con cardiopatias
congénitas concomitantes, con sintomas de dificultad respiratoria/taquipnea, con
resultados anormales de glébulos blancos y PCR, y que desarrollaron complicaciones,
tuvieron mayor riesgo de progresar a NAC grave. 5

Escanddn J (Cuenca — Ecuador, 2019), en su estudio titulado “Prevalencia y factores
asociados a neumonia comunitaria en nifios de 1 a 5 afios del Hospital Enrique
Garcés, mayo-diciembre 2018”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia e
identificar los factores asociados a la neumonia comunitaria en dicha poblacién.
Métodos: Estudio observacional, transversal, cuantitativo, analitico y retrospectivo, en
la que se participaron 190 pacientes atendidos tanto en hospitalizacion como en
emergencia del Servicio de Pediatria del Hospital General Enrique Garcés de Quito,
durante el periodo; del 1 de mayo al 31 de diciembre del 2018. Resultados: La
prevalencia de NAC fue de 35.3%. Los factores como; el nivel socioeconémico bajo
(85.2%), la procedencia rural (81.8%), ser hijo de madre adolescente (67.7%), el
antecedente de IRAs previas (50.6%), el antecedente de BPN (65.6%), ser post-
término (76.2%), la lactancia materna inadecuada (88.9%), la exposicion a humo de
tabaco (69.2%) y el esquema de vacunacion incompleta (78.6%) fueron factores
asociados a NAC. Conclusién: El BPN, la lactancia materna inadecuada, la exposicién
a humo de tabaco y el esquema de vacunacion incompleta fueron factores que
tuvieron alta asociacion con el desarrollo de NAC. 7

Antecedentes nacionales

Oyola KA y cols (Lima — Peru, 2020), en su estudio titulado “Factores asociados a
Neumonia Adquirida en la Comunidad en nifios menores de 5 afios hospitalizados en

Hospital de Barranca-Cajatambo, 2019”, cuyo objetivo fue determinar los factores



asociados a la NAC en nifios menores de 5 afios hospitalizados en dicho hospital del
distrito de Huacho-Lima.

Métodos: Estudio observacional, de corte trasversal, descriptivo y retrospectivo, que
conté con una muestra de 121 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.
Resultados: La prevalencia de NAC fue de 28.2%. El grupo etario mas afectado
correspondi6 a los menores de 2 afos (67.1%), con predominio del sexo masculino
(55.6%). EI 51.1% de los nifios vivia en un hogar hacinado. Ademas, se determiné que
el 10.7% de las madres habian alcanzado el grado de instruccién primaria solamente y
el 9.9% de las madres eran adolescentes. En cuanto al estado nutricional; el 19.9% de
los nifios tenia un mal estado nutricional. Conclusion: Pertenecer al grupo etario menor
a 2 afios y el hacinamiento fueron los factores que con mayor frecuencia tuvieron
asociaron con esta patologia. 8

Montes N (Huancayo - Peru, 2019), en su estudio titulado “Factores de riesgo para
neumonia en nifios menores de 5 afios hospitalizados en un Hospital Nacional de
altura, 2018”, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo para desarrollar
neumonia en nifios menores de 5 afios atendidos en el Servicio de Pediatria del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé (Essalud) - Huancayo a 3200 msnm, durante el
afio 2018.

Métodos: Estudio observacional, analitico de casos y controles, que contdé con una
muestra de 90 pacientes; de los cuales 30 correspondieron a los casos y 60 a los
controles, con una relacion de 1:2. Resultados: Los factores de riesgo
estadisticamente significativos fueron; los antecedentes de BPN (p=0.000; OR=4.026;
[IC]:95% 2.01-8.06), la prematuridad (p=0.001; OR=3.162; [IC]:95% 1.62-6.17), la
ausencia de LME hasta los 6 meses (p=0.000; OR=5.600; [IC]:95% 3.13-10.00), la
vacunacion antineumocécica incompleta (p=0.000; OR=3.325; [IC]:95% 1.93-5.74), la
desnutricién crénica (p=0.000; OR=8.740; [IC]:95% 4.48-17.10) y el hacinamiento
(p=0.000; OR=6.821; [IC]:95% 3.75-12.40). Conclusion: Los antecedentes de BPN,
prematuridad, la ausencia de LME, la vacunacion incompleta, el hacinamiento y la
desnutriciébn crénica fueron factores de riesgo estadisticamente significativos
asociados a esta enfermedad. 9

Antecedentes regionales

Acurio B (Cusco — Peru, 2019), en su estudio titulado “Factores de riesgo asociados
a neumonia en menores de 5 afios del servicio de pediatria del Hospital Regional de
Cusco, 2018”, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados al

desarrollo de neumonia en esta poblacion.
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Métodos: Estudio analitico de casos y controles, en la que participaron 148 pacientes,
de los cuales, 59 fueron los casos y 89 los controles. Se analizaron las asociaciones
mediante andlisis bivariado, célculo del OR, valor de “p” e IC al 95%, y el andlisis
multivariado mediante la prueba de regresion logistica. Resultados: Los factores de
riesgo fueron; el antecedente de BPN (p<0.05, OR=2.685, IC 95% [0.975 — 7.388]), la
presencia de comorbilidades (p<0.05, OR=2.110, IC 95% [1.046 — 4.255]), la falta de
LME (p<0.05, OR=6.824, IC 95% [1.395- 33.380]), el antecedente de ser pre término
(p<0.05, OR=8.746, IC 95% [3.802 — 20.119]), ser hijo de madre adolescente (p<0.05,
OR=4.716, IC 95% [1.709 — 13.011]), la exposiciobn a contaminacion por humo al
interior de la vivienda (p<0.05, OR=2.567, IC 95% [1.144 — 5.759]), el hacinamiento
(p<0.05, OR=2.940, IC 95% [1.228 — 7.038]), la época de invierno (p<0.05, OR=2.053,
IC 95% [1.052 — 4.007]) y la procedencia rural (p<0.05, OR=2.147, IC 95% [1.099 —
4.196]) son factores de riesgo asociados a neumonia en estos nifios. Conclusion: El
antecedente de BPN, de ser prematuro, la desnutricion, la ausencia de LME, la
presencia de comorbilidades, la exposicion a contaminacion por humo al interior de la
vivienda, el hacinamiento, la estacion del afo, asimismo, el ser hijo de madre

adolescente fueron los factores de riesgo asociados a neumonia en estos nifios. ?%
1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema general
- ¢ Cuales son los factores asociados a neumonia infantil del Hospital Regional
Cusco, 2022-20237?

1.3.2 Problemas especificos
1) ¢Los factores sociodemograficos son factores asociados a neumonia infantil
del Hospital Regional Cusco, 2022-20237?
2) ¢Los factores medioambientales son factores asociados a neumonia infantil del
Hospital Regional Cusco, 2022-2023?
3) ¢Las caracteristicas propias del nifio son factores asociados a neumonia
infantil del Hospital Regional Cusco, 2022-2023?

1.4 Objetivos de lainvestigacion

1.4.1 Objetivo general
- Determinar los factores asociados a neumonia infantil del Hospital Regional
Cusco, 2022-2023.

11



1.4.2 Objetivos especificos
1) Determinar si los factores sociodemograficos son factores asociados a
neumonia infantil del Hospital Regional Cusco, 2022-2023.
2) Establecer si los factores medioambientales son factores asociados a
neumonia infantil del Hospital Regional Cusco, 2022-2023.
3) Establecer si las caracteristicas propias del nifio son factores asociados a
neumonia infantil del Hospital Regional Cusco, 2022-2023.

1.5 Justificacion de la investigacion

Trascendencia: La etapa de la infancia es una de las etapas mas vulnerables en el
desarrollo del ser humano, debido a que durante esta etapa se produce el crecimiento
y fortalecimiento del sistema inmune. La neumonia es una de las principales causas
de morbilidad, hospitalizacion y muerte infantil en todo el mundo, pero en mayor
proporcion en paises en vias de desarrollo como el nuestro. Ademas de ello, esta
patologia ocasiona pérdidas econémicas importantes tanto en las familias como en la

sociedad en general. ¢V

Ciencia: Actualmente, las investigaciones en enfermedades infecciosas siguen siendo
de gran importancia y de alta prioridad en nuestro pais y en nuestra region Cusco, esto
debido a la alta morbimortalidad que estas enfermedades producen en la poblacion
infantil; siendo responsable de muchas defunciones en nifios menores de 5 afios sobre
todo en temporadas de bajas temperaturas por las cuales atraviesa muchas
localidades de nuestra region. Ademas de ello, nuestra regiéon no cuenta con estudios
actualizados que analicen la existencia de factores relacionados a neumonia infantil y

sus complicaciones.

Comunidad y salud publica: Este estudio es de interés publico, debido a que la
neumonia infantil no solo supone un problema de salud publica, sino también un
problema econémico para el pais; por ello es importante conocer los factores
potencialmente prevenibles y/o modificables asociados a esta enfermedad, asimismo,
poder evaluar los costos econémicos que éstas puedan conllevar; de tal manera que
los gobiernos puedan generar politicas de salud preventivas e intervenir en la
asignacion de recursos, todo ello con el fin de aminorar la carga de esta patologia en

este grupo vulnerable. @V

Aporte de conocimientos: Con los resultados obtenidos en la presente investigacion
se pretende ampliar los conocimientos de los estudiantes, de los profesionales en

areas de salud y en general de toda la poblacién sobre la importancia del conocimiento
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de los factores potencialmente prevenibles y/o modificables relacionados a esta
enfermedad. Asimismo, contribuir en el reconocimiento oportuno de los signos y
sintomas que con mayor frecuencia se presentan en este tipo de patologias. Ademas
de abordar en la parte preventiva, asi como en el diagnéstico y manejo adecuado y
oportuno sobre todo en esta poblacion vulnerable.

1.6 Limitaciones de la investigacion

El presente trabajo de investigacion al ser un estudio retrospectivo, es susceptible a
sesgos de informacién, de seleccion y de medicién al momento de recolectar los datos
de las historias clinicas; esto debido a que el presente estudio se basa en informacion
ya registrada. Asimismo, al no contar con historias clinicas con los datos necesarios y
suficientes para el estudio.

Ademas, el presente trabajo al no basarse en poblaciones no permitird medir tasas de

incidencia ni prevalencia de la enfermedad.
1.7 Consideraciones éticas

El desarrollo de esta investigacion, se realiz6 siguiendo los principios éticos de la
Declaracion Internacional de Helsinki ¢? cuya Gltima modificacién se realizé en el afio
2013, por tal motivo el estudio fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de

Medicina o su equivalente en la universidad.

Asimismo, la informacién obtenida de la revision de historias clinicas fue efectuada con
la mayor privacidad posible y netamente para fines de estudio; respetando la
confidencialidad de los datos recopilados a través de la codificaciéon mediante el uso
de un sistema de numeracioén. Finalmente, el manejo de datos fue exclusivamente por

los investigadores.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Marco teoérico

2.1.1 Neumonia

2.1.1.1 Concepto
La neumonia es una enfermedad inflamatoria de caracter infeccioso en su
mayoria, un tipo de infeccién respiratoria aguda que afecta al parénquima
pulmonar, el cual est4 formado por pequefios sacos denominados alveolos, los
cuales constituyen las unidades de intercambio gaseoso entre el organismo y el
medio ambiente, y que pueden llegar a producir diversos grados de alteracion
tanto en la difusién como en la ventilacion alveolar. @
El término de NAC se le da a la infeccién del parénquima pulmonar que ocurre
en pacientes que no hayan estado hospitalizados durante la Gltima semana o
aquella que aparece después de 48 horas del egreso hospitalario, se puede
acompafiar o no de sintomas y/o signos respiratorios de menos de 15 dias de
evolucion. Se excluye de este grupo a todo paciente con algun tipo de
inmunodeficiencia o patologia cronica grave que lo predisponga o que lo haga
vulnerable a contraer esta enfermedad. ¢

2.1.1.2 Epidemiologia
Actualmente, la neumonia infantil constituye un problema de salud publica a
nivel mundial y es considerada como la principal causa individual de mortalidad
infantil en todo el mundo. @ @
En el Perd, segun el CDC-MINSA-2023, hasta la actualidad se han notificado
20387 episodios de neumonia en menores de 5 afios. Ademas, se han
reportado 148 muertes por neumonia en lo que va del afio. ®
En el departamento del Cusco, segln el Sistema de Vigilancia Epidemiologia —
GERESA, hasta la S.E. N° 52 — 2023, se han notificado 1 410 casos de
neumonia en menores de 5 afos, de los cuales 227 casos correspondian a
neumonia grave, y un total de 25 muertes (hasta diciembre del 2023),
superando de manera importante las cifras de afios anteriores, lo cual
constituye un problema de salud publica en la region y con mayor énfasis en
temporada de bajas temperaturas por la que atraviesan ciertas localidades de
nuestra region. ©

2.1.1.3 Etiologia
La neumonia puede ser causada por diversos agentes infecciosos; virus,

bacterias, hongos y parésitos.
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En el Perq, en la actualidad, la principal causa de NAC en nifios menores de 5
afios son los virus; que representan el 50-60% de los casos, siendo el Virus
Sincitial Respiratorio y el virus de la influenza tipo A los més frecuentes en este
grupo etario. Seguida por la etiologia bacteriana; en el cual el neumococo viene
a ser el principal agente etiol6gico. ¢4

En general, entre mas pequefios sean los pacientes es mayor la probabilidad
de que la causa sea viral, pero también existe mayor riesgo de que ésta
evolucione de forma térpida y se presente una coinfeccién bacteriana, con el
consecuente aumento de la morbilidad del paciente. @7

Las causas se pueden clasificar de acuerdo a grupos etarios: ?®

EDAD BACTERIAS VIRUS OTROS
Menor a Streptococcus Beta Hemolitico Citomegalovirus Especies de
1 mes del grupo B (CMV) Candida,

Escherichia coli Herpes virus Toxoplasma
Gram Negativos (E. coll, Virus Sincitial Treponema
Klebsiella)Listeria monocytogenes | respiratorio (VSR) pallidum
Chlamydia trachomatis Enterovirus
Staphylococeus aureus Adenovirus
Ureaplasma urealyticum Virus Rubeola
Influenza A.B
Parainfluenza
1 mes a Streptococcus pneumoniae VSR
3 meses Chlamydia trachomatis CMV
Haemophilus influenzae tipo b Influenza Ay B
Staphylococcus aureus Parainfluenza
Bordetella pertussis Adenovirus
Listeria monocytogenes Metapneumovirus
Mycoplasma pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
4 meses a Streptococcus pneumoniae VSR
4 anos Haemophilus influenzae tipo b Influenza Ay B
Moraxella catarrhalis Parainfluenza
Staphylococcus aureus (incluido | Adenovirus
CA-MRSA) Metapneumovirus
Mycoplasma pneumoniae Rhinovirus
Mycobacterium tuberculosis Coronavirus
*Leptospira
5 anos a Streptococcus pneumoniae Influenza Ay B Coccidioides
12 anos Mycoplasma pneumoniae Epstein- Barr immitis
Chlamydophila pneumoniae Histoplasma
Coxiella burnetti capsulatum
Mycobacterium tuberculosis Blastomyces
Coxiella burnetti dermatitidis
Klebsiella pneumoniae
Legionella

*Considerar leptospira como posible agente casual en zonas endémicas de Leptospirosis
semejantes a la ciudad de Iquitos.'?

2.1.1.4 Fisiopatologia y patogenia
La neumonia es una infeccion aguda, ocasionada por un desequilibrio entre las
defensas del huésped y la patogenicidad e invasividad del agente causal. Los
agentes patdgenos ingresan a la via aérea (por aspiracion, inhalacién) o por
diseminacion hematdgena, y deben superar los mecanismos de defensa del

tracto respiratorio: mecanismos de barrera e inmunologicos (humoral y celular).
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Los gérmenes que superen dichos mecanismos de defensa, colonizan el
parénquima pulmonar ocasionando la inflamacion del intersticio y de los
alvéolos con exudado de fluidos, generando una disminucion de la
distensibilidad pulmonar, provocando la obstruccion de las vias aéreas
pequefias y la alteracion de la relacion ventilacion-perfusion. 9
La neumonia puede propagarse por diversas vias. En su gran mayoria, los
microorganismos se adquieren a través de la via respiratoria, y alcanzan el
pulmén por trayecto descendente desde las vias respiratorias altas, y al llegar
al alvéolo éstas se multiplican originando una respuesta inflamatoria.
En términos generales el microorganismo puede ingresar al parénquima
pulmonar por varias vias: @7
e Via descendente: generalmente viral, asociado en su mayoria a un
cuadro respiratorio agudo alto previo. Los gérmenes mas relacionados
son Streptococcus Pneumoniae y Haemophilus Influenzae.
e Via hemética: mas relacionado con patdgenos como Staphylococcus
Aereus y Klebsiella Pneumoniae.
o Por aspiracién: asociado a alteraciones en la mecanica de deglucion,
reflujo gastroesofagico, episodios agudos de epilepsia, entre otros. ¢
e Por alteraciones anatdmicas, funcionales y/o inmunolégicas:
relacionado con patologias como la fibrosis quistica, tratamientos
inmunosupresores, entre otros. ¢9
La neumonia anatdmicamente se localiza en el parénquima pulmonar; mas
precisamente, en las “unidades de intercambio gaseoso”, constituido por: los
bronquiolos terminales y respiratorios, los alvéolos y el intersticio. ?”
2.1.1.5 Manifestaciones Clinicas
En todos los grupos etarios, la presencia de tos, fiebre y taquipnea son los
signos y sintomas mas sugerentes de neumonia. De los cuales, el signo mas
sensible y especifico para neumonia es la taquipnea, asimismo el mas valioso
para la exclusion de este diagnostico, sin embargo, su sensibilidad y
especificidad disminuyen después de los 5 afios. “9
La frecuencia respiratoria (FR) en los nifios/as se debe medir durante 1 minuto,
sin fiebre y en reposo. Se define la taquipnea segun los criterios de la OMS a
nivel del mar y a mas de 2500 msnm. ©0)
e Taquipnea: signo mas sensible y especifico en menores de 5 afios. Los
valores de FR segun el grupo etario son:
v" FR 2 60 por minuto, en menores de 2 meses.

v" FR 2 50 por minuto, en nifios de 2 - 12 meses.
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v" FR 240 por minuto, en nifios de 1 a 5 afios.
v" FR 2 20 por minuto, en nifios de 5 a 12 afios.

e Fiebre: aumento de la temperatura corporal por encima de los 38°C. ©?

e Tos: accidn involuntaria y explosiva que, en la mayoria de los casos es un
mecanismo de defensa del cuerpo y componente esencial del sistema
inmunoldgico pulmonar; que ayuda a limpiar las vias respiratorias
superiores de moco, irritantes y sustancias extrafias que podrian bloquear
el paso del aire hacia los pulmones. ©3

El esfuerzo respiratorio y la hipoxemia son los signos mas especificos de

neumonia. En el examen fisico, el esfuerzo respiratorio se puede objetivar por

el uso de los musculos accesorios en la respiracion. Ademas, a la auscultacion
pulmonar, se puede evidenciar la disminucién del pasaje del murmullo
vesicular, egofonia, crépitos, egofonia, soplo tubarico, entre otros hallazgos, sin
embargo, ninguno de estos signos es lo suficientemente sensible y especifico

para su diagndstico. G?

Se debe sospechar en neumonia viral ante un cuadro clinico que inicia como

una IRAs acompafiado de un cuadro catarral (estornudos, rinorrea) que puede

estar acompafiado o no de conjuntivitis, diarreas, etc., y que progresa a

dificultad respiratoria. ¢V

Se debe sospechar en una neumonia atipica (Mycoplasma, Chlamydia)

principalmente en pacientes en edad escolar que presenten un cuadro

subagudo acompafado de cefalea, mialgias y caracteristicamente de tos seca
irritativa, y en ocasiones de broncoespasmo. ¢V

2.1.2.6. Clasificacion

2.1.2.6.1 Neumonia grave

Aquella neumonia que precisa el ingreso hospitalario (hospitalizacién) para su

manejo y tratamiento o aquella que precisa ingreso en la unidad de cuidados

intensivos pediatricos, de acuerdo a las particularidades de la infancia, los
factores de riesgo y las etiologias propias de estos grupos de riesgo.

Los signos o criterios de neumonia grave incluyen:

- Tiraje intercostal: toracico inferior que se deprime al inspirar mientras que la
parte superior del abdomen se eleva.

- Cianosis (labios, mucosas bucales y ufias) o SpO2 < 90%

- Aleteo nasal

- Estridor (sonido ronco al inspirar)

- Sonidos cortos, repetitivos producidos por el cierre parcial de las cuerdas

vocales al respirar.
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- Alteraciones de conciencia (nifio somnoliento o dificil de despertar)
- Dificultad o incapacidad para beber o lactar.
- Nifios menores de 2 meses
- Desnutriciéon grave
2.1.2.6.1 Neumonia no grave
Aquella neumonia que no necesariamente requiere hospitalizacion y aquellas
gue no cumplen los criterios de gravedad.
2.1.2.7. Diagnhdstico
2.1.2.7.1 Criterios de diagndéstico
El diagnostico presuntivo de neumonia se basa en una anamnesis detallada
considerando los antecedentes familiares, personales y un examen fisico
cuidadoso, donde los sintomas y signos caracteristicos son la fiebre, tos y
taquipnea. En neonatos, se debe considerar ademas politirajes, quejido vy
aleteo nasal. ?®
2.1.2.7 Examenes auxiliares
2.1.2.7.1 De Patologia Clinica
En neonatos se sugiere el uso de examenes auxiliares de laboratorio
(hemograma completo, PCR, VSG, pro calcitonina) para mejor seguimiento.
Pero en pacientes entre 28 dias y 12 afios con sospecha de neumonia, no se
sugiere el uso rutinario de estos examenes para el diagnostico. Considerar su
uso para seguimiento frente a una posible neumonia con evolucion
desfavorable. ®
2.1.2.7.2 De Imagenes
Se indicara solicitar radiografia de térax ante la duda diagndstica o mala
evolucion del cuadro clinico. ?®
2.1.2.10 Complicaciones de la neumonia
Las complicaciones se producen cuando la infeccion se extiende a estructuras
vecinas (fuera del parénquima pulmonar) o cuando el curso de la infeccion se
hace mas compleja de lo habitual por diferentes motivos. Esto modifica el curso
clinico de la neumonia inicial constituyendo un reto en su manejo.
Las complicaciones mas frecuentes de las NAC son: 3
- Derrame pleural paraneumoénico
- Absceso pulmonar
- Neumotoérax
- Empiema
- Neumonia necrotizante

- Sepsis
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2.1.3 Factores asociados a neumonia infantil

2.1.3.1 Factores sociodemogréaficos y medioambientales

2.1.3.1.1 Factores sociodemogréficos del nifio

Edad: Tiempo que una persona ha vivido contando desde su nacimiento.
@9 La mayoria de los estudios previos realizados evidenciaron que los
nilos menores de 1 afio tenian mayor riesgo de desarrollar neumonia.
Sexo: Condicién genotipo y fenotipo que distingue a una persona como
masculino o femenino. “?

Zona de residencia: Lugar de residencia de una persona. “® Estudios
previos muestran que la mayor prevalencia de neumonia se da en zonas

rurales.

2.1.3.1.2 Factores sociodemogréficos de la madre

Edad materna: Tiempo vivido por la madre expresado en afios.

Grado de instruccion de la madre: Grado mas elevado de estudios
realizados por una persona. “4 Algunos estudios demostraron que la baja
escolaridad del cuidador del menor es un factor asociado al desarrollo de

esta patologia.

2.1.3.1.2 Factores medioambientales

Exposicion a contaminacion por humos de combustion, de cigarrillo:
Inhalacion de humo (biomasa o tabaco) a través de las vias éareas
superiores que llega hasta los pulmones. “5

Hacinamiento: Presencia de dos o0 mas personas por cuarto en la vivienda.
Cuando el numero de ocupantes de una vivienda excede la capacidad del
espacio disponible, ya sea medido como habitaciones, dormitorios o
superficie. 47

Asistencia a guarderias: Lugar encargado de atender el desarrollo integral
de los nifios, a través del cuidado y fortalecimiento de su salud,
alimentacién sana y un programa educativo-formativo acorde a su edad y

nivel de desarrollo. “9

2.1.3.2 Caracteristicas propias del nifio

Edad Gestacional: Tiempo comprendido entre la concepcion y el
nacimiento. ©® Diversos estudios demostraron que la prematuridad (edad
gestacional < 37 semanas) era un factor asociado significativo para
desarrollar neumonia infantil.

Peso de nacimiento: Peso en gramos del lactante al momento del
nacimiento. ©” Varios estudios previos mostraron que el bajo peso al nacer

era un factor asociado significativo para desarrollar neumonia.
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- Inmunizaciones: Proceso por el que una persona se hace resistente a una
enfermedad, tanto por el contacto con ciertas enfermedades, o mediante la
administracion de una vacuna. ®® Diversos estudios previos pusieron en
evidencia que el antecedente de una vacunacion incompleta es un factor
asociado significativo para desarrollar neumonia sobretodo en la poblacion
infantil.

- Lactancia Materna Exclusiva: Tipo de alimentacién empleada durante la
primera infancia, que consiste en que el infante solo reciba leche materna y
ningun otro alimento solido o liquido durante los primeros 6 meses de vida.
@9 La mayoria de estudios previos evidenciaron que los nifios que
recibieron una LME inadecuada o insuficiente desarrollaron neumonia en
algin momento de su infancia.

- Comorbilidades: Patologia simultanea en el huésped por uno o mas
patdgenos, es decir, cuando una persona tiene dos o mas enfermedades o
trastornos al mismo tiempo. “Y Estudios previos realizados por Bravo P
(Chile, 2004) demostraron que los antecedentes de comorbilidades
concomitantes como el asma bronquial, la hiperactividad bronquial y los
trastornos neuroldgicos estan asociados de manera importante en el
desarrollo de neumonias recurrentes. ©

- Antecedentes personal patoldgicos: Enfermedades que presenté una
persona anteriormente que en la actualidad ya se encuentra resuelta.

- Estado nutricional: Condicion del organismo que resulta de la relacién
entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcién y
utilizacién de los nutrientes contenidos en los alimentos. “® Diversos
estudios pusieron en evidencia que la desnutricion es un factor asociado

significativo para desarrollar neumonia.
2.2 Definicion de términos béasicos

2.2.1 Neumonia: Infeccion aguda del parénquima pulmonar que compromete
alvéolos, intersticio, pleura visceral, vias respiratorias y estructuras vasculares,
gue pueden ser causada por virus, bacterias hongos o parasitos, los cuales
generan manifestaciones sistémicas, sintomas respiratorios agudos y que se
acompaiia de infiltrados en la radiografia del térax. ¢2

2.2.4. Neumonia adquirida en la comunidad: Infeccion del parénquima
pulmonar adquirida en un ambiente extra hospitalario, incluye aquellas

neumonias que se inician dentro de las primeras 48-72 horas de hospitalizacion
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0 cuando los sintomas aparecen después de 48 horas del egreso hospitalario y
que tengan una evolucion menor de 15 dias. ©?

2.2.5. Neumonia infantil: Todo caso en menores de 5 afios que ademas de
presentar tos, fiebre o rinorrea, presenta respiracion rapida y/o dificultad

respiratoria. ©?
2.3 Hipétesis

El presente trabajo de investigacion al ser un estudio de tipo descriptivo no requiere de

hipétesis.

2.4 Variables

2.4.1. Variables implicadas

Variable dependiente

- Neumonia
Variables independientes

I. Factores sociodemograficos y medioambientales
- Exposicién a contaminaciéon por humos de combustion y/o
tabaco
- Hacinamiento
- Asistencia a guarderias
Il.  Caracteristicas propias del nifio
- Edad Gestacional (prematuridad)
- Peso de nacimiento (BPN)
- Inmunizaciones (incompletas)
- Lactancia Materna Exclusiva (no LME o insuficiente)
- Comorbilidades (anemia, asma/hiperactividad bronquial)
- Antecedentes patoldgicos (neumonias, IRAs previas)

- Estado nutricional (desnutricion)

2.4.2. Variables no implicadas

Variables relacionadas a los factores sociodemogréficos del nifio/a
- Edad
- Sexo

- Zona de residencia (procedencia)
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Variables relacionadas a los factores sociodemograficos maternos
- Edad materna
- Grado de instruccion de la madre
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2.5 Definiciones operacionales
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Variable dependiente
Variable cualitativa de medicién
Infeccién del Signos indirecta y escala dicotdmica, su
parénquima sir?tomai Ficha de a4 Si indicador es la respuesta a la pregunta
Neumonia pulmonar Cualitativo | Indirecta clinicos Nominal recoleccién b. No si el paciente fue diagnosticado con
acompafiado de SuGerentes de datos ' neumonia. Se expresara como:
inflamacién. @ 9 ' a. Si
b. No
Variables independientes
o . Variable cualitativa de medicion
Inhalaciéon de humo El paciente - D,
L L . indirecta y escala dicotdmica, su
Exposicion a (combustion o se exponia -
o . . indicador es la respuesta a la pregunta
contaminacion | tabaco) a través de de manera Ficha de . . .
. o . S, S a.Si si el paciente se expuso a humo de
por humo de las vias &reas Cualitativo | Indirecta | frecuente a | Dicotomica | recoleccion L . .
L . b. No combustién y/o tabaco dias previos a
combustion, superiores que llega humo de de datos enfermar. Se expresar& como:
tabaco hasta los pulmones. combustién ' a Si ’
(46) y/o tabaco. b .No
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Cuando el nimero . I .
Variable cualitativa de medicién
de ocupantes de una . L
o . indirecta y escala dicotomica, su
vivienda excede la El paciente -
. L . indicador es la respuesta a la pregunta
capacidad del vivia en un Ficha de . . . o .
. . s : o . . o s a. Si si el paciente vivia en un ambiente
Hacinamiento espacio disponible, Cualitativo | Indirecta ambiente Dicotomica | recoleccion ) . .
. . b. No hacinado dias previos a enfermar. Se
presencia de dos o hacinado en de datos .
. expresara como:
ma&s personas por su hogar. A Si
cuarto en la vivienda. '
@) b. No
Variable cualitativa de medicion
indirecta y escala dicotomica, su
Lugar encargado de -
. . indicador es la respuesta a la pregunta
. . atender el desarrollo El paciente Ficha de . . . o :
Asistencia a . . I . . o, - a. Si si el paciente asistié a guarderias
. integral de los nifios | Cualitativa | Indirecta asistia a Dicotomica | recoleccion L
guarderias . b. No durante la ultima semana antes de
acorde a su edad y guarderias. de datos .
) enfermar. Se expresard como:
nivel de desarrollo.“> :
a.Si
b. No
__semanas Variable cualitativa de medicion
Edad a. <37 indirecta y escala de razén, su indicador
Edad Tiempo comprendido gestacional Ficha de semanas es la edad gestacional al momento del
. entre la concepcién y | Cuantitativo | Indirecta | al momento De razoén recoleccién b. 37-41 nacimiento. Se expresara como:
gestacional . -
el nacimiento. ©6) del de datos semanas a. Pre-término (< 37 semanas)
nacimiento. c.242 b. A término (37-41 semanas)
semanas c. Post-término (= 42 semanas)
Peso del Variable cuantitativa de medicién
Peso del nifio (&) al | indirecta y escala de razon, su indicador
Peso en gramos del o paciente al Ficha de nacer. es el peso del nifio (a) al momento del
Peso de Cuantitativa . , L o .
o lactante al momento . Indirecta | momento del De razoén recoleccion | a.<2500g nacimiento. Se expresara como:
nacimiento . continua . .
del nacimiento. G379 nacimiento de datos b. 2500- a. Bajo peso al nacer <2500g
(en gramos). 40009 b. Normopeso 2500-4000g
c. >4000g ¢. Macros6mico >4000g
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Variable cualitativa de mediciéon

Proceso por el que El paciente . C
o indirecta y escala dicotdmica, su
una persona se hace recibi6 las -
. . a. indicador es la respuesta a la pregunta
o resistente a una vacunas Ficha de . . o
Inmunizacién o . . C - Completa si el paciente recibi6 todas las vacunas
enfermedad Cualitativa | Indirecta | correspondie | Dicotomica | recoleccion . ,
(vacunas) . . b. correspondientes, segun edad, Se
mediante la ntes segun el de datos . L
. - . Incompleta expresard como vacunacion:
administracion de calendario de
39) o a. Completa
una vacuna. ¢ vacunacion.
b. Incompleta
Variable cualitativa de medicién
Tipo de alimentacion indirecta y escala dicotomica, su
Lactancia gue consiste en que El paciente . indicador es la respuesta a la pregunta
. . L Ficha de . . . o
materna el bebé solo reciba L . recibié LME D, . a.Si si el paciente recibié LME durante los 6
. Cualitativa | Indirecta Dicotomica | recoleccion ) : .
exclusiva leche materna y hasta los 6 de datos b. No primeros meses de vida. Se expresara
(LME) ningun otro alimento meses. como:
sélido o liquido. @9 a. Si
b. No
El paciente Variable cualitativa de medicién
Patologia simultanea presenta Ficha de indirecta y escala nominal, su indicador
- en el huésped por I . alguna . . a. Si es si el paciente presenta alguna
Comorbilidad . Cualitativa | Indirecta Nominal recoleccion o .
uno 0 mas enfermedad de datos b. No comorbilidad. Se expresard como:
patégenos. ‘41 concomitante a. Si
b. No
Variable cualitativa de medicién
Enfermedades que . - ) .
. El paciente indirecta y escala hominal, su indicador
presenté una , . . . .
tuvo algun Ficha de . es si el paciente presento alguna
Antecedente persona _ . . . a.Si . .
L : Cualitativa | Indirecta | antecedente Nominal recoleccién patologia previa antes de enfermar. Se
patolégico anteriormente que en b. No .
. de alguna de datos expresara como:
la actualidad ya se .
enfermedad. a. Si
encuentra resuelta. b. No

25




Peso para la
edad (P/E), Variable cuantitativa de medicién
Resultado entre el talla para la 4 <-2 DE indirecta y escala de intervalo, su
Estado aporte nutricional edad (T/E), De Ficha de b. 2a-1 indicador es el P/E, T/E, P/T e IMC.
. gue recibe y sus Cuantitativa | Indirecta peso/talla . recoleccion ' Se expresara como:
nutricional . - intervalo DE L .
demandas nutritivas. (P/T) e indice de datos c.-1a1DE a. Desnutricion (aguda o crénica)
(40) de masa ' b. Eutréfico
d. <1 DE
corporal c. Sobrepeso
(IMC).
Variables no implicadas
. Variable cuantitativa de medicién directa
Tiempo que una , . . .
. Numero de Ficha de y escala de razon, su indicador es el
. persona ha vivido oL . , S , .
Edad del nifio/a o Cuantitativa | Directa meses De razoén recoleccién meses namero de meses cumplidos del
desde su nacimiento. . - . . .
(35) cumplidos. de datos paciente. Se expresara como:
meses.
Condicién genotipo y Variable cualitativa de medicion directa
fenotipo que Diferencias Ficha de a. y escala nominal dicotémica, su
distingue a una L . morfologicas Nominal S Masculino indicador son las diferencias
Sexo Cualitativa | Indirecta . S recoleccién L .
persona como propias de dicotémica de datos b. morfoldgicas propias de cada sexo.
masculino o cada sexo. Femenino Se expresara como: masculino o
femenino. 42 femenino
Lugar de Variable cualitativa de medicion
procedencia Ficha de Provincia: indirecta y escala nominal, su indicador
Zonade Lugar de residencia o . del paciente . - es el lugar de procedencia del paciente.
. . Cualitativa | Indirecta . Nominal recoleccion — ,
residencia de una persona. “3) registrado en Distrito: Se expresara como:
L de datos
la historia a. Urbana
clinica. b. Rural
. - , . Variable cuantitativa de medicién directa
Tiempo vivido por Numero de Ficha de . o
o . N . - ~ y escala de razoén, su indicador es el
Edad materna una persona desde | Cuantitativa | Directa afios De razon recoleccion anos ; ~ .
o . ndmero de afios cumplidos de la madre.
su nacimiento. @3 cumplidos. de datos . ~
Se expresara como: afios.
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Variable cualitativa de medicion
i . indirecta y escala nominal, su indicador
Grado mas a. Sin . L
. : L es el grado de instruccion alcanzado por
Grado més elevado elevado de . instruccion . .
Grado de . . Ficha de L la madre de paciente. Se expresara
: - de estudios o . estudios . - b. Primaria
instruccion de . Cualitativa | Indirecta . Nominal recoleccién como:
realizados por una realizado por C. o .
la madre 4 de datos . a. Sin instruccién
persona. 44 la madre del Secundaria o
paciente d. Superior b. Primatia
c. Secundaria
d. Superior
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CAPITULO lIl: METODOS DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo consistié en un estudio transversal, descriptivo y retrospectivo.

Es transversal debido a que la recoleccion de datos se realiz6 en un momento
determinado, descriptivo debido a que la finalidad del estudio fue especificar las
propiedades y caracteristicas de los fendbmenos o variables a estudiar en un contexto
determinado, es decir, se recolect6 los datos y se reportd la informacion sobre las
variables o componentes del problema a investigar. Retrospectivo porque el estudio se
basé en la recopilacion de datos previamente generados, es decir, informacion recogida

del pasado. ®¥
3.2 Disefio de investigacion

Este estudio empled un disefio observacional.

Segun Hernandez, en los estudios observacionales, los factores de estudio no son
controlados por los investigadores, sino que éstos se limitan a observar, medir y analizar
determinadas variables en los sujetos en estudio. ©3

Por lo tanto, en el presente estudio el investigador no realizé ninguna accion y se limité
a observar, medir y describir el fendbmeno o variables en su contexto natural y tal como
se presenta en la poblacion de estudio. ©2

En este estudio, que se realiz6 en el servicio de Pediatria del Hospital Regional del
Cusco durante los afios 2022 y 2023, se describieron los factores sociodemogréficos y
medioambientales, asi como las caracteristicas propias de los pacientes menores de 5
afios atendidos en dicho hospital con diagnéstico de Neumonia Adquirida en la

Comunidad, los cuales fueron recolectados a partir de las historias clinicas.

3.3 Poblacién y muestra

3.3.1 Descripcion de la poblacion
El presente estudio tuvo como poblacibn a pacientes menores de 5 afios con
diagnostico de Neumonia hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital
Regional del Cusco durante el periodo 1 afio y 8 meses (de enero del 2022 a agosto
del 2023).

3.3.2 Criterios de inclusién y exclusion

3.3.2.1 Criterios de inclusion
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- Historias clinicas de pacientes menores de 5 afios hospitalizados con
diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad en el Servicio de
Pediatria del Hospital Regional del Cusco durante el periodo 2022-
2023.
- Historias clinicas correctamente llenadas y completas.
3.3.2.1 Criterios de exclusién
- Historias clinicas de pacientes que se encuentren fuera del rango de
edad establecidos para el estudio.
- Historias clinicas de pacientes que no tengan el diagndéstico de NAC.
- Historias clinicas incorrectamente llenadas, incompletas o ilegibles.
3.3.3 Muestra: Tamafio de muestray método de muestreo
3.3.3.1 Muestra

El presente estudio tuvo como muestra a pacientes menores de 5 afos
hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional Cusco con el
diagnéstico de Neumonia Adquirida de la Comunidad y que cumplan con los
criterios de inclusion establecidos.

3.3.3.2 Tamafio de muestra

Para el célculo del tamafio de muestra representativa de la poblacién, se
utilizé el programa Epi Info version 7.2.5.0. Para lo cual se tomé como
referencia los datos brindados por la Unidad de Epidemiologia de la Oficina
de Inteligencia Sanitaria del Hospital Regional Cusco, donde la prevalencia
de neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios en
dicho hospital en el afio 2022 fue de 5.8%.
La muestra se calcul6 mediante el uso del programa Epi Info version 7.2.5.0,
en la seccion STATCALC-Tamario y potencia de la muestra, en la subseccion
de “encuesta poblacional o estudio descriptivo”, y se procedié a registrar los
siguientes datos:

- Tamafo de poblacién: 748

- Frecuencia esperada: 5.8%

- Margen de error aceptable: 3%

- Efecto de disefio: 1.0

- Clusters: 1
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StatCale - Sample Size and Power

] Population survey or descripbive study
For simple random sampling. leave design effect and dusters equal to 1.

! = Chsies Dls
Population size: 748 e = :
a80% 88 &8
Expected frequency: 58 % 90 135 115
95% 178 178
Acceptable Margin of 3 =
Error:
a7 207 207
Diesign effect: 1.0 9% 262 262
99.9% 350 350
Clusters: 1
99.99% 412 412

Por lo tanto, para el presente estudio para obtener un nivel de confianza del
95%, con un margen de error aceptable del 3%, se requiri6 de 178 pacientes
menores de 5 afios con diagndstico de neumonia.

3.3.3.3 Método de muestreo

La seleccion de los participantes se llevd a cabo utilizando la técnica de
muestreo no probabilistico, por conveniencia. Se eligieron los pacientes
cuyas historias clinicas estaban accesibles y debidamente llenados, ademas

gue hayan cumplido con los criterios de inclusién y exclusion establecidos.

3.4 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolecciéon de datos

3.4.1 Técnicay procedimiento de recoleccion de datos
Se realizé mediante la revision de historias clinicas; el cual nos permitié la
recoleccion de datos e informacion desde el documento de la historia clinica en una
ficha de recoleccion de datos previamente validada.
3.4.2 Instrumento
Se hizo uso de una ficha de recoleccién datos de elaboracién propia, cuya validez y
confiabilidad fue sometida a validacidbn por 5 expertos de la especialidad de
pediatria y medicina interna. Este instrumento consto de 3 partes; la primera que
incluyé los factores sociodemograficos, la segunda, los factores medioambientales y
la tercera que abarcO los antecedentes y caracteristicas propias del nifio/a. Dicha

informacion fue recolectada de las historias clinicas.
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3.5 Plan de andlisis de datos

El andlisis estadistico de datos se realizé a través de la informacion ingresada al
programa de hoja de célculo Microsoft Excel 2016 de las fichas de recoleccion de datos.
Los datos fueron almacenados en el programa Microsoft Excel 2016, luego se prosiguié
a procesarlos con el programa estadistico IBM SPSS Statistics Base 29.0.10, y
posteriormente se analizé los resultados a partir de la base de datos generada
previamente.

Analisis Univariado: Se presentaron de forma general las caracteristicas de la
poblacién analizada, empleando la distribucion de frecuencias y porcentajes para las
variables cualitativas. Para las variables cuantitativas, para las que siguieron una
distribucion normal, se utilizd la media y la desviacion estandar; mientras que para las
variables cuantitativas no normales se emple6 la mediana y los rangos intercuartilicos
(RIQ). La normalidad de los datos se determind mediante la prueba de Shapiro-Wilk, y
para realizar comparaciones se utilizaron diversas pruebas como la t de Student, chi
cuadrado, entre otras.

Finalmente, todos los datos fueron registrados y entregados en tablas y gréficos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Resultados y discusion

4.1.1. Factores sociodemogréaficos y medioambientales
4.1.1.1. Factores sociodemogréficos
4.1.1.1.1. Edad

De los 181 pacientes con neumonia, la mediana para la edad del
paciente fue de 1 afio y 3 meses, con un rango intercuartilico de 7
meses a 2 afios y 3 meses (IQR, 7 — 27), con una desviacion
estandar de £ 1 afio y 2 meses, con una edad minima menor a 1
mes y una maxima de 58 meses (Tabla 1). De los cuales el 40.33%
(n=73) pertenecian a los menores de 12 meses (1 afo) que
correspondié al grupo de mayor frecuencia, seguida del grupo de
edad de 13 a 24 meses con un 30.39% (n=55), el grupo de 25 a 36
meses con un 12.71% (n=23), el grupo de 37 a 48 meses con un
13.26% (n=24) y finalmente el grupo de 49 a 60 meses con un
3.31% (n=6) que correspondié al grupo de menor frecuencia (Tabla
2). De similar forma, en estudios realizados por Shan W vy cols, el
74% correspondié a nifios menores de 24 meses Y, en el estudio
de Oyola K, el 67.1% a los nifios menores de 24 meses ®®, en el
estudio de Nasrin Sy cols, el 59% a nifios entre 2 y 11 meses *3,
Asimismo, en el estudio de Nasrin S y cols, la media para la edad
fue de 9.2 meses, con un IQR, 5.1 — 17.1 ®3, en el estudio de Cao Y
y cols, la media para la edad fue de 21 meses * 2.9 meses.

Tabla 1: Estadisticos descriptivos de la edad (en meses) de los

pacientes con neumonia del Servicio de Pediatria del HRC, 2022-

2023.

N 181
Media 1.6
Mediana 13
Moda 1.2
Desviacion estandar 1.2
Rango 5
Minimo 0
Maximo 5

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 2: Distribuciéon porcentual de la edad (en meses) de los nifios

menores de 5 afios con neumonia del Servicio de Pediatria del HRC,

2022-2023.
Edad (meses) Frecuencia Porcentaje (%)
De 0 a 12 meses 73 40.33%
De 13 a 24 meses 55 30.39%
De 25 a 36 meses 23 12.71%
De 37 a 48 meses 24 13.26%
De 49 a 60 meses 6 3.31%

Total 181 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Gréfico 1: Distribucion porcentual por grupos de edad (en meses) de
los nifios menores de 5 afios con neumonia del Servicio de Pediatria
del HRC, 2022-2023.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

4.1.1.1.2. Sexo
De los 181 pacientes con neumonia incluidos en este estudio, 106
fueron de sexo masculino (58.56%) y 75 de sexo femenino (41.44%)
(Grafico 2), siendo el sexo masculino mas frecuente. De similar
manera en el estudio realizado por Shan W y cols, el 62.4%
correspondi6 al sexo masculino, en el estudio de Oyola K, el 55.6%,

en el estudio de Fuentes G y cols, el 55.2%, en el estudio de Nasrin
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S y cols, el 60%, asimismo, en el estudio de Montalvo J y cols, el
75% correspondié al sexo masculino. De esta forma los resultados

de este estudio coinciden con los estudios previamente citados.

Grafico 2: Distribucion porcentual por sexo de los pacientes con
neumonia del Servicio de Pediatria del HRC, 2022-2023.

SEXO

41.44%

58.56%

= Masculino = Femenino

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

4.1.1.1.3. Zona de residencia
De los 181 nifios con neumonia que fueron incluidos en el estudio, el
59.22% procedia de la zona urbana (n=106), mientras que el 40.78%
de la zona rural (n=73), lo cual indica que zona de residencia mas
frecuente fue la urbana. Sin embargo, estos resultados no coinciden
con el estudio realizado por Escanddn J y cols, en la que predomino
la residencia rural con un 81.8% @7, en el estudio de Romero D,
también predominé la zona rural con un 76.4%. Mientras que el
estudio de Lopez A y cols, la zona de residencia no tuvo mayor no
tuvo mayor relevancia ya que los resultados fueron similares para

ambas zonas.
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Grafico 3: Distribucion porcentual de la zona de residencia de los
pacientes con neumonia del Servicio de Pediatria del HRC, 2022-
2023.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

4.1.1.1.4. Edad materna
La edad media de las madres de los 181 nifios con neumonia fue de
27.89 + 6.72 afios, con una edad minima de 17 afios y una maxima
de 42 afios (Tabla 3), de los cuales el 34.25% (n=62) pertenecian al
grupo de edad materna de 26 a 30 afios que corresponde al grupo
de edad de mayor frecuencia, seguida del grupo de 21 a 25 afios
(19.89%). Sin embargo, cabe destacar que el grupo de edad de 16 a
20 afnos; que corresponde al grupo de madres adolescentes
presentd un 14.92% (n=27). Estos resultados se asemejan al estudio
realizado por Oyola K, en la que el 9.9% correspondié a hijos de
madres adolescentes, mientras que en el estudio de Escandén J y
cols, el 67.7% de los nifios con neumonia eran hijos de madres
adolescentes. Asimismo, en el estudio de Romero D, el 22.8%
correspondi6 a hijos de madres entre 12 y 19 afios, y en el estudio
de Acurio B, el antecedente de haber sido hijo de madre adolescente

tuvo alta significancia.
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Tabla 3: Estadisticos descriptivos de la edad materna de los

pacientes con neumonia del Servicio de Pediatria del HRC, 2022-

2023.
L
'Media 27189
Mediana 27
Moda 27
Desviacion estandar 6.72
Varianza 45.27
Rango 25
Minimo 17
Maximo 42

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Gréfico 4: Distribucién porcentual por grupo de edad de las madres

de los pacientes con neumonia del Servicio de Pediatria del HRC,

2022-2023.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

4.1.1.1.5. Grado de instruccion de la madre

5.52%

41-45 aios

El nivel educativo alcanzado con mayor frecuencia por las madres

de los 181 nifios con neumonia fue la secundaria (66.46%), seguido

de la educacién primaria (24.84%), en tanto, solo el 8.7% alcanz¢ el

nivel educativo superior, no se encontr0 ninguna madre sin

instruccion (Gréafico 5). De similar forma, en el estudio realizado por
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Oyola K, el 10.7% de las madres de los nifios con neumonia habia
alcanzado el grado de instruccion de primaria, asimismo en el
estudio de Romero D, el 56.1% de madres alcanz6 el grado de
instruccién basico, mientras que en el estudio de Nasrin S y cols, el

37% de madres alcanzo6 el grado instruccién de secundaria.

Gréfico 5: Distribucion porcentual por nivel educativo de las madres

de los pacientes con neumonia del Servicio de Pediatria del HRC,

2022-2023.
GRADO DE INSTRUCCION MATERNA
107
40
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Sin instruccion Primaria Secundaria Superior

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

4.1.1.2. Factores medioambientales
4.1.1.2.1. Exposicién a humo de combustién, tabaco
El 73.48% de los pacientes menores de 5 afios no estuvo expuesto a
contaminacion por humo, mientras que el 26.52% si estuvo expuesto
a contaminacion por humos de combustién, de tabaco. Lo cual se
corresponde a los estudios realizados por Fuentes G y cols, en la
que el 16.6% de los nifios tuvo antecedente de exposicion a humo
de tabaco, de similar forma en el estudio de Romero D, el 21% de
nifios también tuvo dicha exposicion. Sin embargo, en el estudio
realizado por Escandédn J y cols, el 69.2% de los pacientes tuvo el
antecedente de exposicion al humo de tabaco, asimismo en el
estudio de Arias V y cols, el 78% de los nifios tuvo dicha exposicion.
En el estudio de Alvarez M y cols, la exposicion a humo por ser
fumador pasivo tuvo una asociacion significativa, asimismo en el
estudio de Acurio B, se determind a la contaminacion por humo

como factor asociado a neumonia infantil.
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Grafico 6: Distribucion porcentual de la exposicion a contaminacion
por humo de los pacientes con neumonia del Servicio de Pediatria
del HRC, 2022-2023.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

4.1.1.2.2. Hacinamiento
De los 181 nifios con neumonia, 92 vivian en un ambiente hacinado
en su hogar (50.83%) y 89 de ellos no estaban expuestos al
hacinamiento en su hogar (49.17%). Estos resultados coinciden los
estudios realizados por Oyola K, en la que el 51.1% de los pacientes
vivia en un ambiente hacinado en su hogar, en el estudio de
Montalvo J y cols, el 66.3%, asimismo, en el estudio de Martinez J,
el 32.3% vivia en un hogar hacinado. De similar forma, en el estudio
de Acurio B, de Lépez Ay cols, y Montes N y cols, el hacinamiento

fue un factor asociado al desarrollo de neumonia infantil.
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Grafico 7: Distribucion porcentual de hacinamiento de los pacientes
con neumonia del Servicio de Pediatria del HRC, 2022-2023.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

4.1.1.2.3. Asistencia a guarderias
El 16.57% de los nifios con neumonia asistia a guarderias (n=30),
mientras que el 83.43% no asistia a guarderias (n=151). Mientras en
el estudio de Fuentes G y cols, el 31.8% de nifios tuvo el

antecedente de asistencia guarderias.

Grafico 8: Distribucién porcentual de la asistencia a guarderias de
los pacientes con neumonia del Servicio de Pediatria del HRC,
2022-2023.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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4.1.2. Caracteristicas propias del nifio

4.1.2.1. Edad gestacional
En el presente estudio, de los 181 nifios con neumonia la media
para la edad gestacional fue de 37.76 semanas con una desviacion
estdndar de + 2.16, con una edad gestacional minima de 27
semanas y una maxima de 42 semanas (Tabla 4). De los cuales el
74.71% (n=130) correspondio a los nifios con edad gestacional al
momento del nacimiento de 37 a 41 semanas (a término), seguida
por el grupo de los pre términos (<37 semanas) con un 23.56%
(n=41) y finalmente los post término (242 semanas) con un 1.72%
(n=3). De similar forma, en los estudios de Montes N y Acurio B, el
antecedente de prematuridad tuvo significancia estadistica con el
desarrollo de neumonia infantil, Sin embargo, en el estudio de

Escandodn y cols, el 76.2% correspondi6 a los nifios con antecedente

de nacimiento post término.

Tabla 4: Estadisticos descriptivos de la edad gestacional al
nacimiento de los pacientes con neumonia del Servicio de Pediatria
del HRC, 2022-2023.

Media 37.76
Mediana 38
Moda 38
Desviacion estandar 2.16
Varianza 4.66
Rango 15
Minimo 27
Maximo 42

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Grafico 9: Distribucion porcentual de la edad gestacional de los
pacientes con neumonia del Servicio de Pediatria del HRC, 2022-
2023.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

4.1.2.2. Peso de nacimiento
De los 181 pacientes incluidos en el estudio, el peso al nacer tuvo
una media de 3.012 kilogramos, con una desviacion estandar de *
0.596 kilogramos, con un peso minimo de 1.110 kilogramos y con un
méaximo de 4.305 kilogramos (Tabla 5). De los cuales el 75.72%
(n=131) correspondié a los nifios con normopeso (2.500-4.000
kilogramos), seguida por el grupo de los nifios con bajo peso al
nacer (<2.500 kilogramos) con un 20.23% (n=35) y finalmente el
grupo de los macrosémicos (>4.000 kilogramos) con un 4.05% (n=7).
Estos resultados coinciden con los estudios realizados por Montes
N, Montalvo J y cols, y Cao Y y cols en las que el BPN tuvo
asociacion significativa con la neumonia infantil. Asimismo, en el
estudio realizado por Escandén J y cols, el 65.6% de los nifios con
neumonia tenian el antecedente de BPN y en el estudio de Martinez

J, el 55% de los niflos también tuvo dicho antecedente.
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Tabla 5: Estadisticos descriptivos del peso de nacimiento de los

pacientes con neumonia del Servicio de Pediatria del HRC, 2022-

2023.

L

‘Meda 3012
Mediana 3.125
Moda 3.210
Desviacion estandar 0.596
Varianza 356.252
Rango 3.195
Minimo 1.110
Maximo 4.305

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Grafico 10: Distribucion porcentual del peso de nacimiento de los
pacientes con neumonia del Servicio de Pediatria del HRC, 2022-
2023.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
4.1.2.3. Inmunizaciones (vacunas)
De los 181 pacientes incluidos en el estudio, segun el esquema
general de vacunacion por etapas de vida del Minsa, el 58.29%
(n=102) contaba con vacunacién completa segun su edad, mientras
que el 41.71% (n=73) no presentaba vacunacion completa. Sin
embargo, en el estudio realizado por Escandén J y cols, el 78.6%

correspondié a los nifios con vacunacion incompleta, en el estudio
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de Montalvo J y cols, el 66.3% tampoco contaba con un esquema de
vacunacion completa, asimismo en el estudio de Cruz G y cols, el

89.6% correspondi6 a nifios con vacunacion incompleta.

Grafico 11: Distribucion porcentual de inmunizaciones previas de los
pacientes con neumonia del Servicio de Pediatria del HRC, 2022-
2023.

INMUNIZACIONES

Completas ® Incompletas

58.29%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

4.1.2.4. Lactancia Materna Exclusiva (LME)
De los 181 pacientes menores de 5 afios incluidos en el estudio, se
encontrd que el 70.19% de los pacientes habia recibido lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses o0 en su defecto recibia aun
LME al momento del diagnéstico (n=113), mientras que el 29.81% no
habia recibido LME hasta los 6 meses o en su defecto este era
inadecuado o no exclusivo (n=48). De manera similar, en el estudio
de Fuentes G y cols, la lactancia materna inadecuado se presentd
en el 23.8%. Sin embargo, estos resultados difieren de los estudios
realizados por Escandén J y cols, en donde la Lactancia Materna
inadecuada correspondié al 88.9%, en el estudio de Cruz G y cols, el
90% de los nifios tuvo déficit o ausencia de LME, asimismo, en el
estudio de Romero D, el 71.5% no recibi6 LME de manera
adecuada. En el estudio de Alvarez M y cols, esta variable tuvo

asociacion significativa con la neumonia infantil.
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Grafico 12: Distribucion porcentual de Lactancia Materna de los
pacientes con neumonia del Servicio de Pediatria del HRC, 2022-
2023.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

4.1.2.5. Comorbilidades
En el presente estudio, se agrupé las comorbilidades en 6 grupos de
acuerdo a la frecuencia de patologias que presentaron los pacientes;
de los cuales el primero agrup6 a los que no presentaron ningun tipo
de comorbilidad; el cual correspondi6 al 63.54% (n=115). El segundo
grupo agrup6é a la comorbilidad que se presentd con mayor
frecuencia, siendo la anemia con un 20.99% (n=38), el tercero a la
hiperactividad bronquial/asma 8.84% (n=16), el cuarto a la epilepsia
con un 2.21% (n=4), el quinto a los trastornos neuromusculares con
un 2.21% (n=4) y finalmente el ultimo grupo al Retraso Mental con
un 2.21% (n=4). En el estudio de Bravo P y cols, el 16% de los nifios
presentd6 el asma bronquial como comorbilidad, el 10%

hiperactividad bronquial y el 15% trastornos neuroldgicos.

44



70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Grafico 13: Distribucion porcentual de las comorbilidades que
presentaron los pacientes con neumonia del Servicio de Pediatria
del HRC, 2022-2023.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

4.1.2.6. Antecedentes patolégicos

De los 181 pacientes incluidos en el estudio, se agrupé los
antecedentes patoldgicos en 6 grupos de acuerdo al antecedente
patolégico que se presentd con mayor frecuencia; de los cuales el
primero agrup6 a los que no presentaron ningun tipo de antecedente
patoldgico; el cual correspondié al 39.78% (n=72). El segundo grupo
agrupé al antecedente patolégico que presentaron estos pacientes
con mayor frecuencia, siendo la neumonia con un 22.10% (n=40), el
tercero al antecedente de IRAs con un 19.34% (n=35), el cuarto al
antecedente de sindrome de distrés respiratorio/sufrimiento fetal con
un 10.5% (n=19), el quinto al antecedente de malformaciones
congénitas con un 4.42% (n=8) y finalmente el ultimo grupo al
antecedente de nacimiento por parto domiciliario con un 3.87%
(n=7). Estos resultados coinciden con los estudios realizados por
Escandon J y cols, en la que el 50.6% tuvo como antecedente
episodios previos de IRAs, en el estudio de Romero D, el 55.3%
presenté también dicho antecedente. Asimismo, en el estudio de
Alvarez M y cols, el antecedente de IRAs tuvo significancia

estadistica con el desarrollo de neumonias.
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Grafico 14: Distribucion porcentual de los antecedentes patoldgicos

de los pacientes con neumonia del Servicio de Pediatria del HRC,

2022-2023.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

4.1.2.7. Estado nutricional
En el presente estudio, se clasificO el estado nutricional de los
pacientes en 3 grupos de acuerdo a los percentiles de las
mediciones antropométricas obtenidas y segun el punto de corte de
las desviaciones estandar establecidas por la OMS. Es asi que, de
los 181 pacientes con neumonia, el 40.63% presentd desnutricion;
ya sea aguda o cronica (n=65), el grupo de los eutréficos
representaron el 56.88% (n=91) y finalmente los que tenian
sobrepeso correspondian a un 2.5% (n=4). Estos resultados
demuestran que un gran porcentaje de los nifilos con neumonia tiene
un estado nutricional deficiente, lo cual coincide con los estudios
realizados por Montalvo J y cols, en la que el 58.3% de los nifios con
neumonia eran desnutridos, en el estudio de Romero D, el 50%,
asimismo en el estudio de Goyal J y cols, Cao Y y cols, y Alvarez M
y cols la desnutricion tuvo asociacion significativa con el desarrollo
de neumonia en nifios. Sin embargo, en el estudio realizado por

Oyola K, solo el 19.9% de los nifios con neumonia eran desnutridos.
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Grafico 15: Distribucién porcentual de Lactancia Materna de los

pacientes con neumonia del Servicio de Pediatria del HRC, 2022-

2023.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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4.2. Conclusiones

4.2.1. Con respecto a los factores sociodemograficos de los nifios menores de 5 afos

con neumonia atendidos en el Hospital Regional del Cusco durante el periodo
de enero del 2022 a agosto del 2023, el 70.7% correspondié a los menores de 2
afios, siendo este el grupo etario el mas afectado, asimismo, fue ligeramente
mas predominante en el sexo masculino (58.6%). En cuanto al grado de
instruccion materna, el 91.3% de las madres de los nifios con neumonia habian
alcanzado el grado de instruccion basica solamente (nivel primario y
secundario). Y respecto a la edad materna, el 14.9% correspondié a hijos de

madres adolescentes, que representd un porcentaje importante.

4.2.2. Con respecto a los factores medioambientales de los nifios menores de 5 afios

con neumonia atendidos en el Hospital Regional del Cusco durante el periodo
de enero del 2022 a agosto del 2023, mas de la mitad de los nifios (50.8%) vivia
en un hogar hacinado, asimismo, mas de la cuarta parte del total (26.5%) tuvo

exposicion a contaminacion por humo de combustién y/o tabaco.

4.2.3. En cuanto a las caracteristicas propias del nifio con neumonia atendidos en el

Hospital Regional del Cusco durante el periodo de enero del 2022 a agosto del
2023, el antecedente de ser prematuro tuvo un porcentaje considerable (23.5%),
correspondiendo aproximadamente a la cuarta parte del total, asimismo, el
antecedente de Bajo Peso al Nacer con un 20.3%. Entre las comorbilidades que
con mayor frecuencia se presentaron, la anemia correspondio al 20.9% del total,
seguida del asma/hiperactividad bronquial. Y en cuanto a los antecedentes
patolégicos, el antecedente de neumonias y/o IRAs previas se presentd en casi

la mitad del total de nifilos atendidos.

4.3. Sugerencias

A los hospitales de laregidon del Cusco

Capacitar e incentivar a las madres para que estas puedan acudir de manera
oportuna a los centros de salud u hospitales a los respectivos controles de sus
hijos, y asi poder llevar un seguimiento adecuado del crecimiento y desarrollo de
los mismos.

Capacitar a las madres sobre la importancia de evitar factores ambientales
como el hacinamiento, la exposicibn a humo de combustién y/o tabaco.
Asimismo, evitar la recurrencia de las neumonias y de las Infecciones

Respiratorias Agudas.
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Capacitar continuamente a los profesionales de salud sobre la importancia de
prevenir factores como el Bajo Peso al Nacer, la prematuridad, la desnutricion.
Mejorar el sistema de referencia de centros de salud u hospitales de menor
complejidad que refieren a los pacientes con esta patologia, en algunas
oportunidades con cierta demora y asi evitar complicaciones futuras.

Mejorar el registro de los datos de las historias clinicas para poder recolectar
informacion con mayor facilidad, asimismo, no perder datos valiosos para
futuros trabajos de investigacion.

Registrar adecuadamente los codigos CIE-10 de las patologias que se
presentan en especial de la poblacion vulnerable, y asi poder evitar subestimar

la frecuencia de estas.

Alos A los directivos del Minsa y Geresa Cusco

Incentivar la mayor cobertura de los esquemas de vacunacion, para asi poder
evitar los casos severos y/o complicaciones de las neumonias, asi como de las
infecciones respiratorias agudas en general.

Promover campafas publicitarias que difundan el reconocimiento oportuno de
los signos de alarma de neumonia adquirida en la comunidad en menores de 5
afios, para de esta manera la poblacion en general pueda reconocer y
distinguirla, y asi poder acudir de manera oportuna a los centros de salud u
hospitales; evitando asi el incremento de la morbimortalidad y/o complicaciones
de la enfermedad sobretodo en este grupo vulnerable.

Impulsar, promover la Lactancia Materna Exclusiva hasta los 6 meses
minimamente, ya que se ha demostrado que esto ayuda a mejorar el sistema
inmunolégico de los lactantes, y con ello disminuir la incidencia y prevalencia de

esta patologia.

A la escuela profesional de medicina

- Motivar a la elaboracién de mas estudios en esta linea de investigacién, con
otros tipos de enfoque como estudios analiticos e incluso experimentales.

- Realizar estudios comparativos multicéntricos con otros hospitales de la
region para poder tener una vision general y mas completa de todos los

estratos socioculturales de nuestra region.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de Consistencia

Factores asociados a neumonia infantil del Hospital Regional Cusco, 2022-2023

RECOLECCION DE

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA DATOS Y PLAN DE
ANALISIS

PG: ¢Cuéles son | OG: Determinar los | Al  ser el | VARIABLES Disefio de investigacion: Técnica y
los factores | factores asociados | presente IMPLICADAS Estudio observacional, | procedimiento de
asociados a | a neumonia infantil | trabajo de | Variable transversal, descriptivo y | recoleccion de datos
neumonia infantil | del Hospital | investigacion | dependiente retrospectivo. Mediante la revision de
del Hospital | Regional Cusco, | un estudio de - Neumonia Ubicacion del estudio: historias clinicas; el cual
Regional Cusco, | 2022-2023. tipo Variables Hospital Regional Cusco. nos permitira la
2022-20237? OEL1: Determinar si | descriptivo no | independientes Periodo de estudio: recoleccibn de datos e
PE1: ¢Los factores | los factores | requiere  de | I. Factores | De enero del 2022 a agosto | informacion desde el
sociodemograficos | sociodemograficos | hipotesis. sociodemogréficos del 2023. documento de la historia
son factores | son factores y medioambientales | POBLACION Y MUESTRA | clinica en una ficha de
asociados a | asociados a - Exposicion a | Poblacion: recoleccién de datos.
neumonia  infantil | neumonia infantil contaminacion por | El presente estudio tendra | Plan de andlisis de
del Hospital | del Hospital humos de combustién | como poblacion a pacientes | datos

Regional Cusco, | Regional Cusco, y/o tabaco menores de 5 afios con | El andlisis estadistico de
2022-20237? 2022-2023. - Hacinamiento diagnéstico de Neumonia | datos se realizé a través
PE2: ¢Los factores | OE2: Establecer si - Asistencia a | Adquirida en la Comunidad | de la informacién
medioambientales los factores guarderias hospitalizados en el Servicio | ingresada al programa
son factores | medioambientales Il. Caracteristicas | de Pediatria del Hospital | de hoja de calculo
asociados a | son factores propias del nifio Regional Cusco durante el | Microsoft Excel 2016 de
neumonia infantil | asociados a - Edad Gestacional periodo 2022 — 2023. las fichas de recoleccién
del Hospital | neumonia  infantil - Peso de nacimiento | Muestra: de datos, luego se
Regional Cusco, | del Hospital - Inmunizaciones Pacientes menores de 5 | prosiguié a procesarlos
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2022-20237?

PES3: JsLas
caracteristicas
propias del nifio son
factores asociados
a neumonia infantil

del Hospital
Regional Cusco,
2022-20237?

Regional Cusco,
2022-2023.

OE3: Determinar si
las caracteristicas
propias del nifio son
factores asociados

a neumonia infantil

del Hospital
Regional Cusco,
2022-2023.

- Lactancia Materna
Exclusiva

- Comorbilidades

- Antecedentes
patolégicos

- Estado nutricional
VARIABLES NO
IMPLICADAS
Variables
relacionadas a los
factores
sociodemogréficos
del nifio/a

- Edad

- Sexo

- Zona de residencia
Variables
relacionadas a los
factores
sociodemograficos
maternos

- Edad materna

- Grado de instruccion
de la madre.

afios hospitalizados en el
Servicio de Pediatria del
Hospital Regional Cusco con
diagnéstico de NAC y que
cumplan con los criterios de
inclusion establecidos.
Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de
pacientes menores de 5
afios  hospitalizados con
diagnéstico de NAC en el
Servicio de Pediatria del
Hospital Regional Cusco
durante el periodo 2022-
2023.

- Historias clinicas
correctamente llenadas vy
completas

Criterios de exclusién:

- Historias clinicas de
pacientes que se encuentren
fuera del rango de edad
establecidos para el estudio.
- Historias clinicas de
pacientes que no tengan el
diagnostico de NAC.

- Historias clinicas
incorrectamente  llenadas,
incompletas o ilegibles.

con el programa
estadistico IBM SPSS
Statistics Base 29.0.10,
en el cual se analizé los
resultados a partir de la
base de datos generada

previamente.

Analisis Univariado:
Se presentan de forma
general las
caracteristicas de la
poblacion analizada,
empleando la
distribucion de
frecuencias y

porcentajes para las
variables cualitativas. En
cuanto a las variables
cuantitativas que siguen
una distribucion normal,
se utilizard la media y la
desviacion estandar;
mientras que para las
variables  cuantitativas
no normales se
empleard la mediana y
los rangos
intercuartilicos.
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ANEXO 2: Hoja de recoleccion de datos

FACTORES ASOCIADOS A NEUMONIA INFANTIL DEL
HOSPITAL REGIONAL CUSCO, 2022-2023.

N° DE FICHA:

N° DE HISTORIA CLINICA:

|. Factores socio
demograficos

Niflo/a

1. Edad: meses

2. Sexo:
a. Masculino
b. Femenino

3. Zona de Residencia;
a. Urbana
b. Rural

Madre

4. Edad de la madre: anos

5. Grado de instruccidn de la madre:
a. Sin instruccién/analfabeto
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior

1.
Caracteristicas
propias del
nifio/a

Antecedentes
del nifio/a

6. Edad gestacional (semanas) al momento del
nacimiento:

a. Pre-término/prematuro (< 37 semanas)
b. A término (37-41 semanas)
c. Post-término (= 42 semanas)

7. Peso al nacer (en gramos):
a. Bajo peso al nacer <2500g
b. Normopeso 2500-4000g
c. Macrosémico >4000g

8. Inmunizaciones: ¢El nifio/a recibié todas las vacunas
de acuerdo al Calendario de Vacunacion por edades del
Minsa?

a. Si (vacunacion completa)

b. No (vacunacion incompleta)

9. LME: El nifio/a recibié LME durante los primeros 6 meses
de vida?

a. Si

b. No

10. Comorbilidades: ¢ El nifio/a presentaba alguna
comorbilidad al momento de enfermar?

11. Antecedentes patoldgicos: ¢ El nifio/a presento alguna
patologia previa antes de enfermar?
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12. Estado nutricional al momento de la hospitalizacién:
a. Desnutrido
b. Eutrofico
c. Sobrepeso/obeso

Ill. Factores
medio
ambientales

13. Guarderias: ¢ El nifio/a asistié a guarderias durante la
dltima semana antes de enfermar?
a. Si

b. No

14. Hacinamiento: ¢ El nifio/a vivia en un hogar hacinado?
a. Si
b. No

15. Contaminacién: ¢El nifio/a estuvo expuesto a
contaminacién por humos de combustion y/o tabaco...dias
antes de enfermar?

a. Si

b. No
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ANEXO 3: Cuadernillo de Validacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (FICHA DE RECOLECCION DE DATOS) MEDIANTE
EL CRITERIO DE EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO

Instrucciones:
El presente documento tiene como objetivo el de recoger informaciones de personas

especializadas en el tema:
“Factores asociados a neumonia infantil del Hospital Regional Cusco, 2022-2023”
ACERCA DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Para la validez, construccion y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos para

el estudio.

Para la validacion de la ficha de recoleccion de datos se plantearon 10 interrogantes o
items, las que se acompafiardn con su respectiva escala de estimacion que significa lo

siguiente:

1. Representara una ausencia de elementos que absuelven, la interrogante
planteada.
Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada
Significara la absolucién del item en términos intermedios.
Representara la estimacién que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida a la interrogante planteada.

5. Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se aprecia
que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de una manera
totalmente suficiente.

Marque con un aspa (X) en la escala de valoracion que figura a la derecha de cada

interrogante segln la opinién que le merezca el instrumento de investigacion.

Se adjuntara un resumen del protocolo de tesis, considerando formulacién del problema,

objetivo, variable y disefio metodoldgico. Asi como también se adjuntan los cuestionarios.

NOMBRE DEL MEDICO:

LUGAR DE TRABAJO:

FIRMA:

Agradecemos anticipadamente su colaboracion
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10.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

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

medir?

1 2 3 4 5

¢ Considera Ud., que la cantidad de preguntas registradas en esta versién son

suficientes para tener comprension de la materia de estudio?

1 2 3 4 5

¢ Considera Ud., que las preguntas contenidas en este instrumento son una

muestra representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 4 5

¢Considera Ud., que si aplicamos en reiteradas oportunidades este

instrumento a muestras similares obtendremos también datos similares?

1 2 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 2 3 4 5

¢, Considera Ud., que todos y cada una de las preguntas contenidos en este

instrumento tienen los mismos objetivos?

1 2 3 4 5

¢ Considera Ud., que el lenguaje utilizado en el presente instrumente es claro y

sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

1 2 3 4 5

¢ Considera Ud., que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo
de estudio?

1 2 3 4 5
¢Estima Ud., que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los

objetivos materia de estudio?

1 2 3 4 5

¢ Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que

incrementarse o suprimirse?
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

1. ¢Considera Ud., que las preguntas dol instrumento miden lo que pretenden
medir?
1 [ 2 | 3 [ ) l’ )( ‘]
2. (Considera Ud., que la cantidad de pregunltas registradas en esta versién son
suficientes para tener comprension de la malteria de estudio?
..
3. (Considera Ud., que las preguntas contenidas en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?
— ] 7 [ 3 ] & ] X ]
4. ,Considera Ud., que s aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento
a muestras similares obtendremos también datos similares?
— 1 T ] 3 T ¢ [ X |
5. (Considera Ud., que los conceplos ulilizados en este instrumento son todos y
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?
1 | 2 | 3 | 4 l )( ]
6. (Considera Ud., que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tienen los mismos objetivos?
T [ 3 [ 7 X ]
7. ¢Considera Ud., que el lenguaje utilizado en el presente instrumente es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?
LI LI T X ]
8. (Considera Ud., que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo
de estudio? .
T T 1 3 T— 7 1 % ]
9. (Estima Ud., que las escalas de medicién ulllizadas son pertinentes a los
objetivos materia de estudio?
! z_ 3 ] ¢ ] X ]
10. . Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse

0 suprimirse?
H\'v\ﬁ-ma
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

. ¢Considera Ud., que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden
medir?
[ [ 2 ] 3 ] + ] X ]
. (Considera Ud., que la cantidad de preguntas regisiradas en esta versién son
suficientes para tener comprension de la materia de estudio?
[T T T 1 3 1 7 1 X ]
. (Considera Ud., que las preguntas contenidas en este instrumento son una
muestra representativa del universo maleria de estudio?
[ L T T 3 T T K]
. ¢Considera Ud., que si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento
a muestras similares obtendremos también datos similares?

S . T L LA .
. ¢(Considera Ud., que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?
[~ T T T 3 1 *+ T X ]
. ¢Considera Ud., que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tienen los mismos objetivos?
[ = [ 3 [ & | % ]
. (Considera Ud., que el lenguaje utilizado en el presente instrumente es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

— 1 ¥ T 3 A
. ¢Considera Ud., que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo
de estudio?

1 ] 2 | 3 J_ 4 | }Q ]
. (Estima Ud., que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los
objetivos materia de estudio?

[T [ 7 [ 35 [ + [ %]

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse

o wpdrpino?

7’

M sensse
el
(.3‘ DY RAL 41039
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

1 ¢(Considera Ud., que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden
medir?
[ . L L
2. (Considera Ud., que la cantidad de preguntas regisiradas en esta version son
suficientes para tener comprensién de la materia de estudio?
L I I O
3. ¢(Considera Ud., que las preguntas contenidas en este inslrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?
I T A . S .
4. (Considera Ud., que si aplicamos en reiteradas oportunidades esle instrumento
a muestras similares obtendremos también datos similares?
[T T [ TS
5. ¢Considera Ud., que los conceptos utilizados en esle instrumento son todos y
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?
[ 7 T % [ 5]
6. ¢Considera Ud., que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tienen los mismos objetivos?
[ | & | 3 [ ¢ | X |
7. ¢(Considera Ud., que el lenguaje utilizado en el presente instrumente es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?
LI T ¢ X ]
8. ¢(Considera Ud., que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo
de estudio?
[ T 2 v ] A ]
9. (Estima Ud., que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes a los
objetivos materia de estudio?
[ I L B . e
10. ¢, Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse
0 suprimirse?

Von_prapunla § 4 13 , adlaran.
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1.

2

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

4Considera Ud., que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden
medir?

[ [ = 1 3 [ + [ » ]
¢ Considera Ud., que la cantidad de preguntas registradas en esta versién son
suficientes para tener comprension de la materia de estudio?

LY [ | % | & | B |
¢Considera Ud., que las pregunlas contenidas en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

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

[ 1 * T 3 [ * [ > ]
¢Considera Ud., queloseoneeptosuﬁmdosenesteinsmmmlodosy
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

T = [ 3 1T #~ 1 5 ]
¢Considera Ud., que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tienen los mismos objetivos?

[ T * 1 * [ 3 1 > ]
+Considera Ud.. que el lenguaje utilizado en el presente instrumerile es daro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? B

v ] ® ] % q € 5 ]
+Considera Ud.. que la estructura del presente instrumento es adec(iada al tipo
de estudio? i -

1 [ 2 I 3 L 4 I /s’j
¢(Estima Ud., que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los
objetivos materia de estudio?

[ 2z [ 3 1 =+ T > )

10. . Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse

0 suprimirse?

gl

b W a0 A

Qe .@‘ \AA “‘“" s09®
}.\‘o‘ i,}"'
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

1. ¢Considera Ud., que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden
medir?
— [ T 1 3 T X [ ¥ ]
2. ¢Considera Ud., que la cantidad de preguntas registradas en esta version son
suficientes para tener comprension de la materia de estudio?
[ 1 = T 3 T X T ° ]
3. ¢Considera Ud., que las preguntas contenidas en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?
SN TR NN . A B
4. ;Considera Ud., que si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento
a muestras similares obtendremos también datos similares?
[ 7 ] 3 ] ¢ ] K]
5. ¢Considera Ud., que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?
v [ 2 [ 3 | 4+ ] X |
6. ¢Considera Ud., que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tienen los mismos objetivos?
[ [ = [ 3 [ + 1 X ]
7. ¢(Considera Ud., que el lenguaje utilizado en el presente instrumente es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?
O . | SO I P W
8. ¢(Considera Ud., que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo
de estudio?
L ® [ = =] & § % | & I
9. ¢(Estima Ud., que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los
objetivos materia de estudio?
L I L B S
10. ¢ Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse
0 suprimirse?

G.
s
o «r‘:s'wp‘“
"
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ANEXO 4: Validacion del instrumento de investigacion

VALIDEZ A JUICIO DE EXPERTOS, UTILIZANDO EL METODO DPP (DISTANCIA
DEL PUNTO MEDIO)

1. La siguiente tabla tiene las puntuaciones para cada item y sus respectivos

promedios dados por los especialistas.

N° DE
ITEM

EXPERTOS

C

PROMEDIO

[EEN

4.8

4.8

4.8

5

4.8

4.8

©| 0| N O O | W N

o g o ol ;| ;| o] ol ;| >
gl ;o ol ol ;o ;| ;| ;| o1 @
gl o o ol ;] ;| »| o ;1

ol o gf o | o o o o @

Al A Ol o o o O | B M

4.8

2. Con los promedios hallados se determiné la distancia del punto medio (DPP)

mediante la siguiente ecuacion:

DPP=,[(x— )% +(x— )% +cco.(X — J3)°

Donde:

X = Valor maximos en la escala.

Y = Promedio de cada item.

3. En seguida, se determind la distancia maxima (D méx.) del valor obtenido respecto

al punto de referencia cero (0), con la ecuacion:

D (max.) = /(x, =1’ + (x, =% +......(x, = 1)’

Donde:

X = Valor maximo en la escala concedido para cada item.

Y=1
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D (méx.) = V144
D (max.) =12

4. D (max.) se divide entre el valor maximo de la escala:
Resultado = 12/5=2.4
5. Con este dltimo valor hallado se construye una escala valorativa que va desde

cero hasta llegar al valor D max.; y se divide en intervalos iguales entre si de la
siguiente forma:

A= sera adecuacion total
B= ser& adecuacion en gran medida
C= sera adecuacion promedio
D= sera escasa adecuacion
E= ser& inadecuacion
6. El punto DPP debe caer en la zona A o B, para poder afirmar que es valido y
confiable, caso contrario debe ser reestructurado y/o modificado.

A

12

Conclusion:

El valor hallado del DPP en nuestro estudio fue de 0.57 encontrdndose en la zona A,

con una adecuacion total, lo cual significa que el instrumento a aplicar es valido y
confiable.
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ANEXO 5: Autorizacion de aplicacion de instrumento.

N [ unidadde ')vl\
JoTe) Goblemo Regional (IIEILE L Hospital Reglonaldel | Capacitacion, A
cy—s—g—o de Cusco Salud CUscoLii v syl AN Docen.cho ;
| Ny - | Investigacién

'DecenndehlguudaddeOpum:dadespli}ms):m}es'
“Afo de la Unidad la Paz y el Desarrolio®

Cusco, 19 de Octubre del 2023

PROVEIDO N° 263-GR CUSCO/GERESA-HRC-DE-OCDI.

Visto, el Expediente N°17226 seguido por la Bach.: Karen Vilma QQUECCANO AMARU estudiante
de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de la Facultad de Medicina Humana, de la Universidad
Nacional San Antonio Abad Cusco, Solicita aplicar Instrumento de Investigacion, para optar el titulo
profesional de Médico Cirujano.

El presente Proyecto de Investigacion titulado, “FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES
PULMONARES DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN PACIENTES MENORES DE
5ANOS EN LA RED INTEGRADA DE SALUD CUSCO - SUR, 2023" conforme al informe emitido por
el Jefe del Area de Investigacion de la Oficina de Capacitacion Docencia e Investigacion, la Peticion
formulado por la citada Bachiller, se encuentra apto para realizar la correspondiente investigacion, por
las caracteristicas de Investigacion es de Estudio de tipo observacional retrospectivo de casos /
controles , a través de una recoleccion de datos referidos por historias clinicas de los pacientes que se
atendieron en la Red integrada de Salud -Sur con diagnéstico de IRA y Neumonia entre Enero y Agosto
del 2023 en el Hospital Regional del Cusco.

En tal sentido, esta direccién AUTORIZA la Aplicacion de Instrumento de la  Investigacion, para lo
cual se le brinde las facilidades comrespondientes exhortando a la investigadora que todo material
para la aplicacién de Instrumento es a cuenta de la Interesada y no genere gasto en el hospital.
RECOMENDACION: Se recomiendaala Investigadora ingresar al Hospital con los EPPs y material
correspondientes y presentara la presente autorizacién identificandose con el documento de
Identidad Nacional correspondiente.

Recibo N°48780

Atentamente

JArturo Saldzar Stinches
R E CAPACITACION

cotnfs o o
oMy 4831wl 31500

L6 avtonzg gcceso ol Aseq
da/Amtho 4. hustovias

Wy
rerens S ;
& )5%3/10/23
HOSPITAL Av. La Cultura S/N Cusco - Perd 4
REGIONAL.| 58 Teléfonos (084) 227661 / (084) 231131 Emergencia (084) 223691
DEL CUSCO | A%es hre@hospitalregionalcusco.gob.pe. / www.hrcusco.gob.pe
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