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RESUMEN

Objetivo general: Determinar los factores de riesgo asociados a neumonia
adquirida en la comunidad y su mortalidad en la poblacién infantil menor de 5 afios en
el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion enero — diciembre 2021 en la Regién Pasco.
Materiales y métodos: Es un estudio no experimental, de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo — observacional, retrospectivo y transversal basandose en la recoleccion de
datos de fuentes secundarias, que para el caso son historias clinicas. de pacientes
hospitalizados con infecciones respiratorias agudas. La muestra se obtuvo de forma no
probabilistica por conveniencia y estuvo constituida por los 81 nifios con menos de 5
afios hospitalizados con diagndéstico de infecciones respiratorias agudas en el servicio

de pediatria.

Resultados: De las infecciones respiratorias agudas, la neumonia adquirida en
la comunidad mostr6 un 65.4% (53) y un 34.6% (28) estuvo constituidas por las demas
infecciones. Del grupo de neumonia se demostrd su asociacion con la variable género
(p=0.008) siendo el mas frecuente el sexo masculino 45.7% (37); la variable edad
mostré una significancia estadistica (p=0.000) siendo mas frecuente en los menores de
3 afos con 55.6% (45), y la variable estado nutricional mostré una significancia de
(p=0.001) presentando un mal estado nutricional (P<5) un 43.2% (35). Las variables
prematuridad y lactancia materna exclusiva no fueron relevantes en significancia
estadistica ni en frecuencia. Conclusiones: La neumonia comunitaria es la mas
frecuente de las infecciones respiratorias agudas en este grupo etario y presenta

correlacion positiva y negativa con sus factores de riesgo.

Palabras clave: Neumonia adquirida en la comunidad, factores de riesgo e infecciones

respiratorias agudas.



ABSTRACT

General Objective: To determine the risk factors associated with community —
acquired pneumonia and its mortality in children population under 5 years of age at the
Daniel Alcides Carribn Regional Hospital from January to December 2021 in the Pasco
Region. Materials and methods: A non — experimental, quantitative, descriptive —
observational, retrospective cross - sectional study was carried out based on the
collection of data from secondary sources, which for the case are medical records of the
hospitalized patients with acute respiratory infections. The sample was obtained non —
probabilistically for convenience and consisted of 81 children under 5 years of age
hospitalized with diagnosis of acute respiratory infections in the pediatric service.
Results: Of de acute respiratory infections, pneumonia acquired in the community
showed 65.4% (53) and 34.6% (28) wew constituted by the others infections. In the
pneumonia group, its association with the gender variable (p=0.008) was demonstrated,
the most frequent being male 45.7% (37); the age variable showed statistical
significance (p=0.000) being more frequentin the children under 3 years of age with 55.6
(45), and the nutritional status variable showed a significance of (p=0.001) presenting a
por nutritional status (P<5) a 43.2% (35). The variables prematurity and exclusive
breastfeeding were not significant in statistical significance or in frequency.
Conclusions: Community pneumonia is the most common acute respiratory infections

in this age group and present positive and negative confirmation with its risk factors.

Keywords: Community — acquired pneumonia, risk factors and acute respiratory

infections.



INTRODUCCION
A nivel mundial las infecciones respiratorias agudas, en especial la neumonia
representa la principal de hospitalizacién y muerte para los grupos etarios que se
encuentran en los extremos de la vida, sobre todo en paises del tercer mundo, las
muertes varian entre 800.000 a 1.4 millones por afio representando el 22% de todas las

defunciones en nifios de 1 a 5 afios. (1) (2)

Las infecciones respiratorias agudas son un problema de salud publica en el
Perl, porque afectan a los grupos etarios con mas vulnerabilidad, siendo estos los
extremos de la vida, la poblacion adulta mayor e infantil, representando para estos una
morbimortalidad de importancia y para el estado una fuente de consumo de importantes
recursos humanos y econdémicos. Dentro del grupo de las infecciones respiratorias
agudas bajas, la neumonia es la principal causa de hospitalizacion y muerte en nifios
con menos de 5 afios (3). Debido a su alta frecuencia las infecciones respiratorias
agudas y neumonia son la prioridad 04 de investigacién en salud en los afios 2019 —

2023 indicadas por el instituto nacional de salud (4).

En nuestra region de Pasco en el afio 2021 se reportaron un total 444 casos de
neumonia en todos los grupos etarios, de este total, 102 fue en la poblacién infantil con

menos de 5 afios (5).

Por lo expuesto, esta tesis tiene el propdsito de investigar los factores de riesgo
asociados a neumonia adquirida en la comunidad en nifios con menos de 5 afios
hospitalizados en el hospital regional de nuestra regién, para cumplir con este objetivo
este trabajo cuenta con 4 capitulos, que comienza planteando el problema de
investigacion que enfrenta esta tesis, haciendo una descripcidn exhaustiva de los
antecedentes y todas las caracteristicas que presenta la neumonia adquirida en la
comunidad como enfermedad en el apartado dos. En el capitulo tres se describen
métodos y técnicas de investigacion utilizadas para determinar el impacto de los
factores de riesgo planteados y por ultimo se presentan los resultados en tablas y

\"



gréficos explicados de manera clara y concisa de acuerdo a los datos obtenidos, para

finalizar se hace la discusion, conclusiones y recomendaciones del caso.

El autor

Vi



INDICE

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
INDICE

INDICE DE TABLAS
INDICE DE GRAFICOS

1.1.
1.2.
1.3.

1.4.

1.5.
1.6.

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.

2.5.
2.6.

3.1
3.2.
3.3.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema............c....ooooiiiiiii e, 1
Delimitacion de 1a iNnVeStigacCiON ............uciiii i i 3
Formulacion del problema...........oooiiiii e 3
1.3.1.Problema geNEral ..........coeeiiiiinirriereeeeee et 3
1.3.2.Problemas €SPECIfICOS. ......ccuiriiriririeieierieere e 3
Formulacion de ODJELIVOS .......coii i i 4
1.4.1.0DJELVO GENETAL....ccuiitiiiiiieieee ettt neen 4
1.4.2.0DjetiVOS €SPECITICOS ......cerieirieirierieeeee et 4
Justificacion de 1a iNVeSIgacCiON .............ouuiiiiii i 5
Limitaciones de la inVestigacion............ccooi i 6

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de STUTIO .....ccooeeeeeeeee e 7
Bases tedricas CientifiCas.........coooeeeeeeeice e, 8
Definicion de términos DASICOS .......ccoeeeeiiiiee e, 22
Formulacion de NIPOESIS ........ooiiiiiiiiiiiiie e 23
2.4. 1. HIPOLESIS GENETAL......ccueeiieteeeecteeeee ettt sttt et st beeanas 23
2.4.2. HIpOLESIS ESPECITICAS ....ovevvereieeieieieieeese sttt seen 24
Identificacion de variables.............ccooooieiiiii i, 24
Definicion operacional de variables e indicadores.................ccccoeeeeieiiieeeeeeeee. 25

CAPITULO 1l
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

TiPO A€ INVESHIGACION ....eeiiieieiiiiiiiie ettt s et e e e e e e e e e e e e e e anes 26
NiVel e INVESTIGACION ......veiiiiiee et eee e 26
MEtOAOS € INVESHIGACION. ....eeiieiiiiiiiiiieiie e e ettt e et e e e e e e eeeaeens 26

vii



3.4. Disef0 de INVESHGACION .......ccccceeiiieeiiice e e 27
3.5, PODIACION Y MUESIIA ....ceviiiiie i e e e e e e e 28
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datoS...............uuvvvvviiiiiiiiiiiiiniiniinns 29
3.7. Seleccibn, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion ....... 29
3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos ...........cccccooviiiiiiiiieeeeeennniiiieee 30
IS TN I = 1= 10 1= gL (o T STS] 7 To L] oo 30
3.10. Orientacion ética filosofica y epIStEMICA..........coviiiiiiiiiiiiie e 30
CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Descripcion del trabajo de CampO .......c.uvviiiiiiiiiie e 32
4.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados..............ccccveeveeeeniiiinnee. 33
4.3. Prueba de hiPOteSIS ......cooiiiiiiiiiiiii e 43
4.4. DiscuSION de reSUATOS .....cccoeieieeeeee e 47
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

viii



Tabla 01.

Tabla 02.

Tabla 03.

Tabla 04.

Tabla 05.

Tabla 06.

Tabla 07.

Tabla 08.

Tabla 09.

Tabla 10.

INDICE DE TABLAS

Distribucion de frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad en
pacientes hospitalizados con menos de 5 en el Hospital Regional Daniel
AlCIAES CarTiON. ... e 33
Distribucion de frecuencias segun el género en relacibn a neumonia
adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Daniel Alcides
(@ T 0] o PPN 34
Distribucion de frecuencias segun la edad en relacion a neumonia adquirida
en la comunidad en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion............ 36
Distribucion de frecuencias segun la prematuridad en relacién a neumonia
adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Daniel Alcides
(@2 1 o] o H PRSP 37
Distribucion de frecuencias segun el estado nutricional en relacién a
neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Daniel Alcides
[ T4 o] o P 39
Distribucion de frecuencias segln la ausencia de lactancia materna
exclusiva en relacion a neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion.............ccoiiiiiiiiiiiiiiic e, 40
Distribucion de frecuencias segin la mortalidad en relacion a neumonia
adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Daniel Alcides
(@7 1 0] o H PP 42
Asociacion de las variables género y neumonia adquirida en la comunidad
en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.............cccovvvevnanennnn. 43
Asociacion de las variables edad y neumonia adquirida en la comunidad en
el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion............c.cooviviiiiiinnnennnnnn. 44
Asociacion de las variables prematuridad y neumonia adquirida en la

comunidad en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.................... 45

iX



Tabla 11. Asociacion de las variables estado nutricional y neumonia adquirida en la

Tabla 12.

comunidad en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.................... 46
Asociacion de las variables ausencia de lactancia materna exclusiva y
neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Daniel Alcides

(08 11 110 ] o TR 47



Grafico 01:

Gréafico 02:

Grafico 03:

Gréafico 04:

Gréafico 05:

Gréfico 06:

INDICE DE GRAFICOS

Representacion de frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad en
pacientes hospitalizados con menos de 5 en el Hospital Regional Daniel Alcides
L@ 14 1o ) o 34
Representacion de frecuencias segin el género en relacion a neumonia
adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Daniel Alcides
(OF: 14 T0] o WP 35
Representacién de frecuencias segun la edad en relacién a neumonia adquirida
en la comunidad en el Hospital Regional Daniel Alcides
L@ 14 o ) o 37
Representacion de frecuencias segun la prematuridad en relacién a neumonia
adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Daniel Alcides
AT N . L 38
Representacion de frecuencias segun el estado nutricional en relacién a
neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Daniel Alcides
L@ 14 o) o 40
Representacion de frecuencias segln la lactancia materna exclusiva en relacién
a neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Daniel Alcides

(OF T 4 [¢] o T 41

Gréafico 07: Representacion de frecuencias segun la mortalidad en relacion a neumonia

adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Daniel Alcides

(OF= 15 ¢ 0] [ 43

Xi



1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La OMS define un factor de riesgo cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente la probabilidad de sufrir una enfermedad
o lesion (6). Este proyecto pretende identificar los factores de riesgo que
predisponen a neumonia adquirida en la comunidad y que puedan conllevar al
fallecimiento en nifios menores de 5 afios.

La neumonia es uno de los muchos tipos de infeccibn las vias
respiratorias, de inicio agudo que afecta a los pulmones, que afecta a millones de
personas a las que se les transmite por contacto directo (7), la mortalidad indica
el nimero de fallecimientos por ciudad, en un determinado periodo de tiempo y la
causa que las produce (8).

Se calcula que a nivel mundial se vienen produciendo 156 millones de
casos de neumonia por afio y de estos 151 millones se presentan en paises en
vias de desarrollo (9). A nivel mundial la neumonia es la principal causa individual

de mortalidad infantil en nifios menores de 5 afios constituyendo el 15% del total



de defunciones en este grupo etario y se calcula que maté a unos 920 135 nifios
en el 2015 (10).

En el Perd el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud report6é entre el afio 2019 — 2021 un total
de 42,596 casos de neumonia en la poblacion infantil menor de 5 afios (5).

En nuestra regién de Pasco en el afio 2021 se reportaron un total 444
casos de infeccion respiratoria aguda en todos los grupos etarios, de este total,
102 fue en la poblacién infantii con menos de 5 afios, registrando 40
hospitalizaciones y presentandose una muerte en este grupo etario (5).

En la regién Pasco la tasa de mortalidad infantil menor de 5 afios en el afio
2013 fue de 20.4%, siendo la causa predominante las infecciones de las vias
respiratorias bajas agudas como la neumonia (11).

Hasta la fecha el HRDAC — Pasco no cuenta con datos epidemiolégicos
gue nos indiquen la repercusion de los multiples factores de riesgo que muestran
tendencia para el desarrollo de una enfermedad infecciosa como la neumonia
adquirida en la comunidad y su tasa de mortalidad en poblacién infantil menor de
5 afos.

Los factores de riesgo a tomar en cuenta para la realizacion de este
proyecto son demograficos como la edad y el sexo, y los relacionados al propio
paciente como la edad, lactancia materna exclusiva, el estado nutricional.

Teniendo en cuenta lo expuesto en el parrafo anterior lo que se pretendera
en la ejecucién de este proyecto es identificar los principales factores de riesgo
asociados a neumonia adquirida en la comunidad y su mortalidad en nifios con
menos de 5 afios en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco.

De continuar sin esclarecerse los factores de riesgo relacionados a la
enfermedad infecciosa pulmonar en mencion traerian consecuencias negativas
como lo son la morbilidad y mortalidad de la poblacion infante. Por lo expuesto
anteriormente en este apartado, se hace imperativa la necesidad de conocer los

2



1.2.

1.3.

principales factores de riesgo asociados a neumonia adquirida en la comunidad y
su mortalidad en nifios menores de 5 afos, de manera que nos planteamos la
pregunta ¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a heumonia comunitaria
y su mortalidad en la poblacion infantil menor de 5 afios en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién — Pasco?

Delimitacién de la investigacion

a) Delimitacidn espacial: Esta tesis se llevard a cabo en el HRDAC — Pasco.

b) Delimitacién temporal: La presente tesis recogera datos entre los meses
de enero a diciembre del 2021.

C) Delimitacién del universo: Se trabajara con nifios menores de 5 afios.

d) Delimitacién del contenido: Se incluird en la tesis de investigacion a
todos los pacientes con diagnostico de infeccion respiratoria aguda.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general
¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a neumonia comunitaria y
su mortalidad en la poblacion infantil con menos de 5 afios en el Hospital Regional

Daniel Alcides Carrién de enero — diciembre 2021?

1.3.2. Problemas especificos

° ¢Es el género un factor de riesgo asociado a neumonia comunitaria y su
mortalidad en la poblacion infantil con menos de 5 afios en el HRDAC?

° ¢Es la edad un factor de riesgo asociado a neumonia comunitaria y su
mortalidad en la poblacién infantil con menos de 5 afios en el HRDAC?

. ¢El estado nutricional es un factor de riesgo asociado a neumonia
comunitaria y su mortalidad en la poblacion infantil con menos de 5 afios

en el HRDAC?



1.4.

. ¢Es la prematuridad un factor de riesgo asociado a la neumonia
comunitaria y su mortalidad en la poblacion infantil con menos de 5 afios
en el HRDAC?

. ¢Es la ausencia de lactancia materna exclusiva es un factor de riesgo
asociado a neumonia comunitaria y su mortalidad en la poblacion infantil

con menos de 5 anos en el HRDAC?

Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general
Definir los factores de riesgo asociados a nheumonia comunitaria y su
mortalidad en la poblacion infantil con menos de 5 afios del Hospital Regional

Daniel Alcides Carrién de enero a diciembre del 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

. Identificar si el género es un factor de riesgo que se asocia a neumonia
comunitaria y su mortalidad en la poblacion infantil con menos de 5 afios
en el HRDAC.

° Identificar si la edad es un factor de riesgo que se asocia a neumonia
comunitaria y su mortalidad en la poblacion infantil con menos de 5 afios
en el HRDAC.

. Determinar si el estado nutricional es un factor de riesgo asociado a
neumonia comunitaria y su mortalidad en la poblacién infantil con menos
de 5 afios en el HRDAC.

o Determinar si la prematuridad es un factor de riesgo asociado a la
neumonia comunitaria y su mortalidad en la poblacién infantil con menos

de 5 afios en el HRDAC.



1.5.

. Identificar si la ausencia de lactancia materna exclusiva es un factor de
riesgo asociado a neumonia comunitaria y su mortalidad en la poblacién

infantil con menos de 5 afios en el HRDAC.

Justificacion de la investigacion

Por lo expuesto en el planteamiento del problema las infecciones
respiratorias agudas son un problema de salud publica en el Perd, de alta
incidencia en la poblacion infantil, siendo la neumonia comunitaria la principal
causa de muerte en menores de 5 afios, por lo que, es de especial interés conocer
los datos que esta tesis de investigacion busca.

La presente tesis de investigacion surge de la necesidad de estudiar los
factores de riesgo asociados a la neumonia comunitaria y su mortalidad en nifios
menores de 5 afios, asi como también pretende plantear medidas de prevencién
para los factores de riesgo.

La importancia de la tesis de investigacién es que busca determinar los
principales factores de riesgo asociados a neumonia comunitaria y su mortalidad
en la poblacién infantil con menos de 5 afios en el HRDAC.

El desarrollo de esta tesis va en beneficio social de todos los nifios con
menos de 5 afios con factores de riesgo que los lleven a desarrollar una neumonia
comunitaria a fin de que una vez identificados los factores mas prevalentes en la
poblacion pasquefia, estos sean debidamente prevenidos por todos los
profesionales de la salud que trabaja en los distintos hospitales y postas de
nuestra region.

El propdsito de la presente tesis de investigacion se basa en disminuir la
morbimortalidad por neumonia comunitaria en nifios con menos de 5 afios, como
también en identificar, prevenir y revertir los factores de riesgo relacionados a esta

enfermedad y en este grupo etario.



1.6.

Al momento no hay datos de un estudio de los factores de riesgo
asociados a neumonia adquirida en la comunidad en nifios con menos de 5 afios
en nuestra region, de manera que, este estudio nos dara datos que serviran a los
profesionales de la region y también va a contribuir ampliando los conocimientos
gue se tienen a nivel nacional del tema en cuestion.

Debemos de tener en cuenta que este proyecto puede ser extrapolado a
distintas regiones dentro de nuestro territorio, y tomado como referencia para
investigaciones futuras con miras a disminuir la morbimortalidad por neumonia
comunitaria en niflos con menos de 5 afios en las distintas regiones de nuestro
pais.

Se hara en la busqueda sistematica de los datos actualizados en las
historias clinicas de los pacientes buscando los factores de riesgo asociados a la
neumonia comunitaria en nifios menores de 5 afios, que esta tesis de
investigacion busca conocer, de manera que conocer estos datos nos permitan
mejorar la calidad de vida de la poblacién infantil con la finalidad de prevenir
comorbilidades y enfermedades, entre ellas la neumonia que es de infecciones
respiratorias agudas de mayor incidencia.

La base de datos obtenida en la realizacion del proyecto de investigacion
sera otorgada al HRDAC, por lo cual esta institucion de salud publica contara con
una estadistica clara sobre la poblacién infantil con menos de 5 afios que podra
ser usada en beneficio de los profesionales de la salud y de los pacientes del
grupo etario correspondiente.

Limitaciones de la investigacion

¢ Ningun antecedente de este estudio en la region Pasco, por lo que la
informacion obtenida, serd exclusivamente dada por el trabajo de campo.
e Abarca solo al HRDAC de la provincia de Cerro de Pasco.

e Recursos economicos limitados para el desarrollo de la tesis de investigacion.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Fritz et al (12), hace un estudio de los factores de riesgo de neumonia
comunitaria bacteriana grave en el que se destaca que el sexo masculino
presenta un 74% de relacién por frecuencia, la edad promedio en semanas mas
relacionada a neumonia comunitaria fue las 28 semanas, por otra parte, la
exposicion al humo del tabaco no mostré mayor relacién y las comorbilidades
mientras mas sean mas se asocian a mortalidad por neumonia comunitaria.

Ngocho et al (13), este estudio compara multiples factores de riesgo
utilizados para estudiar a una poblacién de bajos recursos econdémicos. Los
principales hallazgos encontrados como factores de riesgo para tener neumonia
comunitaria y su mortalidad en nifios menores de 5 afios incluyen a la falta de
lactancia materna exclusiva, el bajo estado nutricional, la contaminacion del aire
por tabaquismo y la pobreza. Por otro lado, el estudio no revelo que la falta de
inmunizaciones y el hacinamiento sean factores de riesgo de importancia para el
desarrollo de neumonia comunitaria en niflos con menos de 5 afios de edad.

Andrade et al (14) menciona que los menores de 4 afos representaron un
64% (137) y que el sexo masculino 60% (85), por otra parte, la desnutricion se

7



2.2.

presenté en un 60.7% y no recibieron lactancia materna exclusiva un 64.8%,
también el antecedente de haber cursado con una infeccién respiratoria aguda
jug6 un rol importante para presentar neumonia comunitaria siendo un 55.3% de
los que se vieron afectados.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Mamani (15), en su estudio Factores asociados a heumonia comunitaria
en niflos con menos de 5 afios hospitalizados en el servicio de pediatria del
Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2018. La mayor proporcién de
enfermos de Neumonia se present6 en el grupo de edad de entre 1 - 4 afios;
tenemos que, en el grupo de edad de menos de 1 afio se encontr6 14 casos
(22.6%) y 9 controles (14.5%), encontramos que el porcentaje fue mayor en los
casos, pero no se evidencio que estén asociados; y en el grupo de edad de entre
1 - 4 afios se encontré 48 casos (77.4%) y 53 controles (85.5%), en este grupo
hallamos que el porcentaje fue mayor en los controles, pero tampoco se
encontraron asociados.

Huamani (16), en su estudio realizado durante el afio 2017 en un Hospital
de Ate vitarte divide los factores de riesgo en sociodemogréficos; siendo los de
edad de menos de 3 afios 87.8% (180) y los de sexo masculino 54% (111) con
mayor relacion por frecuencia con el desarrollo de neumonia comunitaria, enfatiza
gue la prematuridad no se present6 en 90.2% (185) y un 57.1% (117) no recibi6
lactancia materna exclusiva pero si presentaron neumonia comunitaria, el mal
estado nutricional se vio asociado a la enfermedad con un 65.9% (135).

Bases tedricas cientificas

o Neumonia Adquirida en la Comunidad

Se puede definir a la neumonia comunitaria como una infeccién aguda del
tracto respiratorio bajo que tiene una duracién de menos de 14 dias, o que inicia

en los ultimos 14 dias, y que es adquirida en la comunidad, con frecuencia
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produce tos y/o disnea y se evidencia en la radiografia de térax como un infiltrado
pulmonar agudo (17).

La organizacibn mundial de la salud ha definido la neumonia
principalmente sobre la base de la inspeccién clinica y el cronometraje de la
frecuencia respiratoria, las definicion de neumonia comunitaria es un problema
sobre todo en los lactantes pequefios ya que la infeccidén tipo neumonia y la
bronquiolitis son comunes a esta edad y las caracteristicas de estas dos
enfermedades a menudo se superponen (18).

La neumonia adquirida en la comunidad es la infeccion respiratoria baja
de mayor frecuencia en la infancia, siendo un motivo comun de hospitalizacién en
este grupo etario (19).

La neumonia es un proceso infeccioso producto de la invasion y excesiva
proliferacion de microorganismos en el parénquima pulmonar rompiendo las
defensas y provocando exudados intraalveolares, se habla de una neumonia
comunitaria cuando el paciente no ha sido parte de la poblacién hospitalizada
(20).

La neumonia recurrente se ha definido con al menos dos episodios de
neumonia en un periodo de doce meses o tres episodios de neumonia con
aclaramiento radiogréfico intercritico de densidades (21).

La neumonia recurrente se define con la presentacion de 2 o mas
episodios en un afio o 3 0 mas episodios en cualquier momento, teniendo en
cuenta que debe de haber resolucidn radiolégica entre los episodios (22).

o Epidemiologia Mundial

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2019 reporté que la neumonia
comunitaria es la principal causa de muerte infecciosa en nifios en todo el mundo,
con un total de 808 964 muertes en el 2017, la neumonia afecta a nifios y familias

en todo el mundo pero es mas frecuente en los continentes de Asia y Africa (23).



Las infecciones del tracto respiratorio inferior son muy comunes en los
niflos con menos de 5 afios causando la muerte de 2. 74 millones de nifios entre
el 2005 y el 2015. Entre ellas la neumonia es la principal y mas frecuente infeccion
del tracto respiratorio bajo, representando un 55.4% del total de muertes (24).

En los nifios y recién nacidos el pulmén es susceptible a infecciones virales
y bacterianas, entre ellas la principal infeccion es la neumonia que presenta una
alta mortalidad de entre 152. 000 a 490. 000 en nifios con menos de 1 afio (25).

La neumonia adquirida en la comunidad es una Infeccion comudn y
potencialmente grave que aflige a los nifios de todo el mundo; es
fundamentalmente diferente en nifios y adultos. La incidencia anual de neumonia
en nifios menores de 5 afios es de 34 a 40 casos por 1000 en Europa y norte
América, mayor que a alguna otra hora de vida, excepto quizas en adultos mayor
gue 75 o 80 afios. En el mundo en pleno desarrollo, neumonia es no solamente
mas comun que eso es en Europa y Norteamérica. también es mas grave y es el
mayor asesino de nifios. Las definiciones de neumonia varian ampliamente. En
algunos casos se requiere solamente la presencia de infiltrado lobar en una
radiografia de térax, mientras que en otros casos se requiere solo ciertos
sintomas o signos. (26)

o Nacional

En nuestro pais las infecciones por neumonia conforman un grave
problema de sector de Salud publica, con alta incidencia en el grupo etario menor
de 5 afios, representado un 24.8% del total de las consultas externas en todos los
establecimientos del Ministerio del Salud, generando asi, un gran consumo de los
recursos del estado. Cabe mencionar que el grupo que tiene entre 2 — 11 meses
de vida es el mas afectado. (27)

. Etiologia
El uso de pruebas diagndsticas moleculares permite identificar el agente

etiologico hasta en un 80% de los casos de neumonia adquirida en la comunidad
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(NAC). Los patdégenos viricos son la causa mas frecuente de NAC en nifios
menores de 5 afios, siendo el virus sincitial respiratorio el mas frecuente seguido
del rinovirus, estos agentes se presentan especialmente en nifios menores de 2
afios y predominan en otofio e invierno. Los patégenos bacterianos son los
segundos en frecuencia, teniendo al estreptococos pneumoniae (neumococo)
como principal agente de este grupo y suele presentarse en nifios de 3 semanas
a 4 afios, también debemos tener en cuenta a los estreptococos del grupo Ay B
y a los agentes atipicos causantes de neumonia bacteriana como mycoplasma
pneumoniae, chamydophila pneumoniae y la chlamydia trachomatis en lactantes
(28).

Un estudio publicado el 2017 que se realiz6 en las ciudades de Lima y
Puno del Pera con el objetivo de conocer los agentes etioldgicos causantes de
neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios dio como
resultado que los agentes causantes mas frecuentes son los virus con un 54.9%,
con el virus sincitial respiratorio (VSR) como principal representante de estos
agentes patégenos, seguido de las infecciones bacterianas 20.7%, con el
Streptococo Pneumoniae como principal representante de este grupo y con un
11.9% se encuentran las infecciones mixtas (29).

Aunque el agente etioldgico especifico no se identifica en muchos casos
de NAC en niflos, los virus respiratorios se detectan en mas de la mitad de los
casos. El virus sincitial respiratorio virus (VSR), rinovirus (RV) y metaneumovirus
humano (hMPV) fueron los virus mas cominmente detectados en 28.0, 27,3 y
12,8% de los casos, respectivamente. Las bacterias piégenas se detectan en una
proporcion relativamente pequefia de NAC en nifios, pero su identificacion
temprana es fundamental, ya que pueden causar neumonia grave y / 0
complicada e incluso la mortalidad. Las bacterias piogénicas se identificaron como
las patdégenas responsables que causan neumonia en el 7,3% de los nifios, las
cuales son: Streptococcus pneumoniae (3,6%) fue el mas comun, seguido por
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Staphylococcus aureus (1.0%) y Streptococcus pyogenes (0,7%). Mycoplasma
pneumoniae, un patdgeno bacteriano atipico, se detectd en el 8.0% de los nifios
con NAC, particularmente en los de 5 afios o mas (30).

Cuadro de los agentes etiol6gicos mas frecuentes segun la edad

Edad Agente etioldgico
Viral Bacteriano

< 4 semanas Citomegalovirus Estreptococo.  Beta
Herpes virus hemolitico del grupo B
VSR E. Coli
Adenovirus Listeria
Enterovirus monocitogenes
Influenza Ay B Klebsiella pneumonia

1 — 3 meses VSR Streptococo
Citomegalovirus pneumoniae
Influenza Ay B H. Influenzae tipo b
Adenovirus Chlamydia
Metapneumovirus trachomatis
Rinovirus Stafilococo aureus

4 meses — 4 VSR Streptococo

anos Influenza Ay B pneumoniae
Parainfluenza H. influenzae tipo b
Adenovirus Mycoplasma
Rinovirus pneumoniae

Moraxella catarrhalis

Adaptado referencial de (23) (40).

o Fisiopatologia

La neumonia es una infeccién alveolar que se produce cuando el sistema
inmunitario innato no puede eliminar un patégeno de las vias respiratorias
inferiores y los alvéolos. Factores inflamatorios locales y las citocinas causan
dafio adicional al parénquima pulmonar y conducen a inflamacion, que causa
sintomas secundarios como fiebre, escalofrios y fatiga (31).

La severidad de la neumonia estd determinada por dos procesos la
resistencia inmune y la resiliencia tisular. El término resistencia inmune es
utilizado para describir las vias inmunes que el huésped usa para disminuir el

namero de microbios vivos que estan causando la infeccién, matandolos. Por otro

12



lado, el término resiliencia tisular se refiere a las vias por las que el huésped tolera
o resiste el estrés ocasionado por el microorganismo (32).

La interfaz entre el ambiente externo que incluye a los microbios y el
ambiente interno del organismo que incluye a los leucocitos, es el epitelio
respiratorio y las funciones es esta interfaz es objeto de estudio intenso, se ha
aprendido que una accion esencial de la IL-17 que es impulsar la inmunidad
contra bacterias y hongos activando la defensa del epitelio pulmonar (45). La IL-
17 envia sefales a las células a través del receptor de IL-17RA, se ha demostrado
gue las personas con mutaciones del IL-17RA muestra una mayor susceptibilidad
a la neumonia bacteriana (33). Aunque la IL-17 se expresa en muchos tipos
celulares, la expresada en el epitelio pulmonar ha mostrado ser mas susceptible
a la carga bacteriana (34).

Una accién protectora observada por la induccion de CCX5 por las células
del epitelio pulmonar (35), es el reclutamiento de neutréfilos en entidades
infecciosas como la neumonia, este y otros estudios anteriores han observado
esta caracteristica (36). Existe otro activador de neutréfilos secretado es la
sustancia transmembrana 1, que estimula a los neutrdéfilos para producir mas
guimiocina que atrae a los neutréfilos y amplifica la retroalimentacién positiva
dentro del epitelio pulmonar inflamada para revertir la infeccion (37).

Cuanto mas conocimiento se tenga de los mecanismos biol6gicos que
protegen a los pulmones y de los mecanismos que hacen vulnerables a los
pulmones a las infecciones, se tendra mas alternativas para intervenir en la
enfermedad y poder tratarla eficaz y eficientemente (38).

. Factores de riesgo

Los factores de riesgo son un conjuntos de caracteristicas individuales que
van a hacer que un determinado paciente presente mas predisposicion a adquirir
cierta enfermedad, en el caso de los paciente con neumonia comunitaria en la

poblacién menor de 5 afios son multiples los factores de riesgo que se pueden
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presentar siendo la que principalmente predispone a la infeccion en estudio, la no
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad (39)

Son multiples los factores de riesgo que estan relacionados a la neumonia
comunitaria en la edad infantii por lo que se subdividen en factores
socioambientales, factores relacionados al estilo de vida e higiene y los factores
hereditarios y genéticos (40).

La lactancia materna ha demostrado proteger a los lactantes y se sustenta
debido al alto contenido de IgA, esta inmunoglobulina se encuentra de manera
abundante en la mucosa pulmonar y se suele ver disminuida en los bebés no
amamantados, por otro lado esta falta de lactancia materna se asocia con la
desnutricion y el bajo peso, condiciones que también constituyen factores de
riesgo para esta infeccion, porque las defensas se ven disminuidas y estas
predisponen a la infeccién y la infeccibn de la misma manera predispone a
malnutricion (41)

Se ha evidenciado que el nivel de educacion de la madre constituye un
factor de riesgo para la enfermedad debido a que los bajos niveles de educacion
se asocian a recursos limitados en todas las area y que predisponen al desarrollo
de infecciones (41).

La neumonia infantil y la enfermedad clinicamente grave son el resultado
de una interaccion compleja de factores de riesgo del huésped y ambientales.
Debido a la eficacia de la vacuna antineumocdcica conjugada y vacunacion
conjugada contra Haemophilus influenzae tipo B para la prevencion de la
neumonia clinica y radioldgica, incompleta o la vacunacion inadecuada debe
considerarse como un importante problema prevenible factor de riesgo de
neumonia infantil. Del mismo modo, la falta de lactancia materna exclusiva por
primera vez 4 meses de vida aumentan 2.7 veces las probabilidades de neumonia
grave en los paises de ingresos bajos y medios y 1,3 veces en los de ingresos
altos paises. Los marcadores de desnutricion son fuertes factores de riesgo para
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la neumonia solo en paises de ingresos bajos y medianos, con razones de
probabilidad altamente significativas para el bajo peso para la edad (42).

° Clinica

La neumonia en nifios tiende a presentarse con signos y sintomas no
especificos y tiende a variar de acuerdo a la edad, particularmente en lactantes,
el agente patdgeno y la gravedad de la infeccion neumonica que presente el
paciente (43).

Generalmente la manifestacién clinica de la neumonia va precedida por
sintomas de infeccion de via respiratoria superior como rinitis o tos (34).

En todos los grupos de edad menores a 5 afios la fiebre y taquipnea
predominan como signos clinicos caracteristicos de neumonia pero no
patognomonicos, y esta se suele asociar con mucha frecuenta a tos (42), (43) y
(44). En los lactantes con menos de 6 meses la fiebre puede acompafarse de

pobre lactancia, irritabilidad, llanto inconsolable y letargia (44).

Cuadro de valores de frecuencia respiratoria por grupo etario

GRUPO ETARIO FRECUENCIA RESPIRATORIA
< 2 meses = 60 rpm
2 — 12 meses 250 rpm
1 -5 afios =40 rpm
>5 afnos =20 rpm

Cuadro de taguipnea adaptado referencial de (42), (44).

El examen fisico debe realizarse cuando el nifio esté calmado con la
finalidad de contar correctamente la frecuencia respiratoria y buscar los signos de

severidad (45).

o Exploracién fisica
En la exploracion fisica es importante saber que la existencia de hallazgos
refuerza el diagnostico de neumonia y la ausencia de estos no descartan la

enfermedad, por otro lado, las caracteristicas clinicas de los pacientes nos
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pueden hacer sospechar del agente etiolégico causante de la enfermedad, sin
embargo, solo las pruebas laboratoriales son confirmatorias (43).

El hallazgo de sibilancias bilaterales es mas probablemente asociado a
neumonias virales o atipicas, sin embargo, si los sibilantes son unilaterales y
localizadas son mas sugerentes de neumonia bacteriana sobre todo si se
presentan de manera concomitante con fiebre alta (> 38,5 °C), otros hallazgos de
consolidacion pulmonar parénquimal son disminucién del murmullo vesicular,
egofonia, broncofonia, frémitos y crépitos (43), (44).

En los nifilos menores de 2 afios es mas comun encontrar a la exploracion
fisica aleteo nasal, quejido inspiratorio y en casos mas graves espiratorio, uso de
los musculos toracicos accesorios de la respiracién iniciando por los
supraclaviculares y llegando a los subcostales en los casos mas graves, también
se puede encontrar cianosis central e incluso periférica. También pueden estar
presentes signos clinicos més generales como distension abdominal, vémitos y
anorexia (34), (44).

Cuadro de clasificacion de la neumonia adquirida en la comunidad
segun su forma clinica

Neumonia bacteriana Neumonia Neumonia viral
Caracteristicas tipica bacteriana atipica
Inicio Agudo Subagudo Subagudo
Temperatura >38.5°C Ausente 37.5-38°C
Tos Productiva Seca Seca
Auscultacion Disminucién del Sibilantes Sibilantes
murmullo vesicular, focalizados difusos
crepitantes, soplo
tubarico
Rx Torax Condensacion lobar Infiltrado Infiltrado
con broncograma intersticial intersticial
aéreo localizado difuso

Cuadro adaptado referencial de (46), (47).
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Clasificacién de la neumonia adquirida en la comunidad segun su

Leve - Moderada

gravedad clinica

Grave

Lactantes (< 2 afios)
Temperatura < 38,5°C
Frecuencia respiratoria <
50 rpm

Retracciones toracicas
leves

Ingesta alimentaria
normal
Preescolares (2 - 5
afos)

Temperatura < 38.5°C
Frecuencia respiratoria <
50 rpm

Disnea leve

No presenta vomitos

Temperatura > 38,5°C
Frecuencia respiratoria > 70 rpm
Moderada a severas retracciones toracicas
Aleteo nasal

Cianosis

Apnea intermitente

Quejido respiratorio

No tolera ingesta alimentaria
Taquicardia

Llenado capilar < 2 segundos
Temperatura > 38.5°C
Frecuencia respiratoria > 50 rpm
Disnea severa

Aleteo nasal

Cianosis

Quejido respiratorio

Signos de deshidratacion
Taquicardia

Llenado capilar < 2 segundos

Tomado y adaptado de (48).

Indicadores de hospitalizacién de nifios con neumonia comunitaria

Saturacion de oxigeno

(34),(43).

o < 92% sila altitud es menor de 2500 msnm

o < 85% sila altitud es mayor de 2500 msnm

Lactantes menores de 6 meses

Intolerancia oral

Taquipnea

o > 70 en menores de 2 afos

o >50entrelos 2 -5 afios

Aspecto téxico

Signos de deshidratacion

Apnea severa

Inmunodepresién
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Patrones Radiol6gicos de Neumonia

Las infecciones de la via respiratorio bajo son la causa més frecuente de
enfermedad en infantes menos de 5 afios y también la causa mas frecuente de
indicacion de imagenes en este grupo etario. La radiografia de térax ha probado
ser el mejor método de ayuda al diagndéstico si lo vemos desde la perspectiva
clinica e epidemioldgica, por lo que se recomienda que si se tiene acceso al
recurso se deberia indicar siempre que exista clinica ambigua, fiebre sin foco,
neumonia de curso prolongado o recurrente, neumonia que no tiene respuesta a
tratamiento o si existe sospecha de que se esté complicando (49).

La radiografia de térax consiste en excluir o confirmar la sospecha clinica
de la neumonia y para realizar la indicacién de una radiografia de toérax en el
contexto de sospecha clinica de neumonia adquirida en la comunidad debemos
de tener en cuenta la clinica que presenta el paciente, por lo que, ante casos que
cataloguemos como leves a moderados, no seria necesaria su indicacion (50).

En los pacientes que tiene indicacién de radiografia no es una regla indicar
la radiografia de control, a menos que se evidencia una evolucion clinica
desfavorable, sea inmunosuprimido o tenga alguna enfermedad pulmonar
establecida como antecedente (49).

. Hallazgos Radiolégicos

Los hallazgos radioldgicos van a seguir patrones acordes a la etiologia que
los causa y algunos casos nos va ayudar a identificar el agente etiolégico en
concreto (60). Las siguientes tablas van a resumir los patrones radiolégicos
descritos por Swischuk, mediante texto e imagenes.

Cuadro de descripcion de patrones radiograficos segun el agente

infeccioso
Patrén viral Patrén bacteriano
e Intersticial e Alveolar
e Bilateral e Unilateral
e Central e Consolidacion periférica
e Simétrico e Asimétrico
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e Hiperinsuflacion

e Broncograma aéreo

Patrén mixto
e Patron viral mas el
patrén bacteriano

Patron bacteriano atipico

Alveolo intersticial

e Asimétrico

e Consolidacién no
homogénea

Patrén adenovirus

e Alveolo intersticial

e Bilateral

e Consolidante

e Asimétrico

e Atelectasias del I6bulo
superior derecho y/o
I6bulo inferior izquierdo.

Patrén normal
e Patrén radiolégico de
térax sin alteraciéon del
mediastino, parénquima
pulmonar o de la parrilla
costal

Tomada y adaptada (51).

Cuadro de imagenes radiograficas segun el agente infeccioso

Patron viral

Patron bacteriano

Patron mixto
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Patréon adenovirus Patrén normal

En un estudio que buscaba identificar que signo clinico se relaciona mas
con la certeza de un hallazgo radiogréfico positivo para nheumonia, se encontré
gue la fiebre > 38.5°C estuvo presente hasta en un 94.3% de los pacientes, por
otro lado, la taquipnea no demostré tener una relacién estrecha con un hallazgo
radiol6gico positivo (52).

. Diagnostico

La neumonia comunitaria se diagndstica de manera clinica, nos ayuda a
confirmar los examenes paraclinicos; la radiografia de térax, es importante
realizar para un buen diagnostico y evitar posibles complicaciones. No existen
patrones radiograficos concretos que definan con exactitud la etiologia, pero
algunos patrones radiolégicos pueden orientarnos sobre el agente etiolégico. En
diversos pacientes se debe tener en cuenta al paciente asmatico, en la placa de
torax se puede encontrar imagenes de atelectasia por tapdén de mucosa
frecuentemente se ubica en el I6bulo pulmonar medio. Cuando se asocia a
episodios con picos febriles son llamadas en la mayoria de las ocasiones como
neumonias y no lo son (53).

El diagnostico de la neumonia neonatal se basa en una combinacion de
hallazgos del examen fisico, evidencia radiografica y apoyo de datos de
laboratorio. Los Centros para el Control y la Prevencion de enfermedades (CDC)

criterios para el diagnéstico de neumonia en pacientes < 1 afio son evidencia
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radiogréfica de una consolidacion persistente, cavitacion, o derrame pleural y
evidencia de empeoramiento del intercambio gaseoso mas al menos tres
hallazgos clinicos y/o de laboratorio adicionales (54).
. Tratamiento

La terapia antimicrobiana no se requiere de forma rutinaria para nifios en
edad preescolar con NAC, porgue los patdgenos virales son responsable de la
gran mayoria de las enfermedades clinicas. (fuerte recomendacion; evidencia de
alta asociacién) La amoxicilina debe usarse como terapia de primera linea para
bebés previamente sanos, debidamente inmunizados y nifios en edad preescolar
con NAC leve a moderada que se sospecha ser de origen bacteriano. La
amoxicilina proporciona cobertura para Streptococcus pneumoniae, el mas
destacado patdgeno bacteriano invasivo. Se deben prescribir antibidticos
macrolidos para el tratamiento de nifios (principalmente nifios en edad escolar y
adolescentes) evaluado en un entorno ambulatorio con hallazgos compatibles con
NAC causada por patbgenos atipicos. Las pruebas de laboratorio para ampicilina
o penicilina G deben administrarse al lactante o nifio en edad escolar
completamente inmunizado admitido en una sala de hospital con NAC cuando los
datos epidemiolégicos locales documentar la falta de resistencia sustancial a la
penicilina de alto nivel para S. pneumoniae invasivo. Terapia empirica con
parenteral de tercera generacion. cefalosporina (ceftriaxona o cefotaxima) debe
ser prescrito para bebés y nifilos hospitalizados que son no completamente
inmunizado, en regiones donde la epidemiologia local de cepas neumocdcicas
invasivas documentos de alto nivel resistencia a la penicilina, o para bebés y nifios
con riesgo de muerte infeccion, incluidos aquellos con empiema (55).

o Mortalidad

Los datos de mortalidad de la NAC proporcionan un amplio rango de

estimaciones de mortalidad entre diferentes paises. Una revision de 46 estudios
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realizados desde 11 paises europeos entre 1990 y 2007 encontré que la
mortalidad entre pacientes hospitalizados y ambulatorios los pacientes con NAC
oscilaron entre el 4 y el 48%. Ademas, aunque estudios recientes de
hospitalizados pacientes con NAC de Europa, Tailandia, EE. UU./Canadé, Europa
y América Latina identificaron la mortalidad tasas que van desde 7.2, 9.6, 13.3,
9.1y 7.3%, respectivamente, una gran auditoria multicéntrica de 16.313 pacientes
con NAC hospitalizados del Reino Unido una tasa de mortalidad a 30 dias
espantosamente alta del 18,5%. Estas diferencias de mortalidad entre regiones y
los estudios siguen sin explicacion; es probable que estar relacionado en gran
medida con la combinacion de casos con la mortalidad. Aumentado en ancianos
y pacientes con comorbilidades. Otros factores que influyen en la mortalidad
incluyen etiologia microbiana, con aumento Mortalidad para pacientes con NAC
causada por un farmaco resistente a multiples organismos (MDRO) y potencial
eleccion de la terapia con antibiéticos, con el uso de una fluoroquinolona asociado
con una mayor mortalidad y Terapia antibiética dual que incluye un macrélido con
reduccion de la mortalidad. Ademas, vacunacion previa (influenza, pentavalente
y neumococo) ha sido asociado con una mortalidad reducida (56).

2.3. Definicién de términos basicos

v Infeccion: Invasion y multiplicacién de agentes patégenos en los tejidos de
un organismo.

v Neumonia: Es la infecciébn del parénquima pulmonar que ocasiona
inflamacién y dafio del tejido pulmonar, causada por un microorganismo o
agente quimico.

v Prematuridad: Recién nacido después de las 20 semanas de gestacion,
pero antes de las 37 semanas.

v Estado Nutricional: Es la condicién corporal resultante de la ingestion de

alimentos y su uso por parte del organismo. Su evaluacion tiene el objetivo
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2.4.

de identificar una posible malnutricion por exceso o por defecto y discriminar
el origen de la misma

Patogeno: Agentes infecciosos que pueden producir enfermedad en el
huésped.

Lactancia materna exclusiva: Alimentacion basada exclusivamente en
leche materna hasta los 6 meses de edad.

Inmunizacién: Vacunacién que produce inmunidad ante un agente
patégeno en la persona que la recibe.

Fisiopatologia: Mecanismo por el cual se produce la enfermedad.
Epidemiologia: Describe la incidencia y prevalencia de las enfermedades
en una determinada poblacion.

Antibiético: Farmaco utilizado para tratar infecciones bacterianas.
Etiologia: Es el origen o causa de una enfermedad.

Factor de riesgo: Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
Mortalidad: Cantidad de individuos que fallecen en un lugar y en un periodo
de tiempo determinado en relacion a la totalidad de la poblacion.

Patron radiogréafico: Hallazgos sugerentes de una enfermedad en la
radiografia.

Fiebre: Temperatura corporal > 37.5°C.

Taquipnea: Frecuencia respiratoria por encima de parametros normales.

Formulacion de hipétesis

24.1.

Hipotesis general

Existen factores de riesgo asociados a neumonia adquirida en la
comunidad y su mortalidad en la poblacion infantil de menos de 5 afios en

el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de enero a diciembre del 2021.
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2.5.

2.4.2.

Hipotesis especificas

El género es un factor de riesgo asociado a heumonia comunitaria y su

mortalidad en la poblacion infantil de menos de 5 afios en el HRDAC.

La edad es factor de riesgo que se asocia a heumonia comunitaria y su
mortalidad en la poblacion infantil de menos de 5 afios en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion

El estado nutricional es factor de riesgo asociado a neumonia comunitaria
y su mortalidad en la poblacién infantil de menos de 5 afos en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion.

La prematuridad es un factor de riesgo asociado a la neumonia adquirida
en la comunidad y su mortalidad en la poblacién infantil menor de 5 afios
en el HRDAC.

La ausencia de lactancia materna exclusiva es factor de riesgo asociado
a neumonia comunitaria y su mortalidad en la poblacion infantil de menos

de 5 afios en el HRDAC.

Identificacion de variables

2.5.1.

2.5.2.

Variable independiente

Factores de riesgo asociados.

Variable dependiente

Neumonia adquirida en la comunidad y su mortalidad.
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLES

Neumonia adquirida

en lacomunidad
(NAC)

Mortalidad

Género

Edad

Prematuridad

Estado nutricional

Lactancia materna
Exclusiva (LME)

TIPO

Dependiente cualitativa
dicotémica

Dependiente cualitativa
dicotémica

Independiente
cualitativa
dicotémica

Independiente cualitativa
dicotémica

Independiente
cualitativa dicotémica

Independiente
Cualitativa politdmica

Independiente cualitativa
Dicotomica

DEFINICION CONCEPTUAL
Infeccion aguda del parénquima
pulmonar causada por un agente
infeccioso

Cantidad de personas que
fallecen en un lugar y tiempo
determinado en relaciébn a una
poblacién

Caracteristicas  bioldgicas vy
fisiolégicas que definen avarones
y mujeres

Tiempo en afios vividos al

presente

Edad en semanas de gestacion en
la que feto pasa de la vida
intrauterina a la extrauterina

Condicién corporal resultante de
la ingesta de alimento y la
utilizacién por parte del
organismo. Su evaluacion
identifica una malnutricion por
déficit o exceso

Alimentacioén que incluye
Unicamente a la leche materna
durante los primeros seis meses
de vida
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DIMENSIONES

Neumonia adquirida en la
comunidad

Mortalidad

Sexo biolégico

Edad en afios

Nacido antes de las 37
semanas

Escala de valoracién
nutricional OMS

LME hasta los 6 meses
de edad

INDICADOR
Si
No
Si
No
Masculino
Femenino
< 3 afios
3 -5arfos
Si
No

Bajo peso <P5
Peso normal P5 - P85
Sobre peso
P85 - P95
Obesidad
>pP95

Si

No

INSTRUMENTO
Historia clinica— Ficha de
recolecciéon de datos

Historia clinica— Ficha de
recolecciéon de datos

Historia clinica—Ficha de
recolecciéon de datos

Historia clinica— Ficha de
recolecciéon de datos

Historia clinica—Ficha de
recolecciéon de datos

Historia clinica - Ficha de
recolecciéon de datos

Historia clinica— Ficha de
recolecciéon de datos



3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacién

El tipo de investigacion es de enfoque cuantitativo, observacional,
descriptivo, retrospectivo, relacional de corte transversal, se basa en el analisis
de fuentes secundarias como las historias clinicas se hizo el recojo de datos a

través de fichas de recoleccién de datos.

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion de la presente tesis de investigacion es de tipo
relacional porque busca describir la relacion que tienen las variables
independientes que para el caso son los factores de riesgo con las variables
dependientes que son la neumonia adquirida en la comunidad y su mortalidad en
la poblacion menor de 5 afios de edad en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion.

Métodos de linvestigacion

Los métodos utilizados para enfrentar los problemas planteados en esta

tesis de investigacion son hipotético - deductivo, como también el método
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3.4.

cientifico que consiste en el desarrollo sistematico del problema de investigacion,

la hipétesis, disefio, recoleccion de datos, analisis y resultados.

Disefio de investigacion

No experimental: No se manipularan las variables independiente y dependiente
ya establecidas durante en el estudio.

Analitico: Se plante6 una asociacion entre la variable independiente (factores de
riesgo) y la variable dependiente (neumonia y mortalidad).

Observacional: Se limita observar la influencia de los factores de riesgo
establecidos para el estudio.

Retrospectivo: Porque mide la influencia de los factores de riesgo en el pasado
del paciente a través de la historia clinica.

Relacional: Porque busca la relacién de las variables independientes con las
dependientes.

Transversal: Se hara una sola medicion al momento del estudio en base a las
historias clinicas y no se hizo ni se hara seguimiento de los pacientes.

Esquema del estudio:
VI
s
VD

M: Muestra de la tesis de investigacion

Donde:

VI: Variable independiente

VD: Variable dependiente

R: Relacion entre las variables dependientes e independientes
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3.5. Poblacién y muestra

3.5.1. Poblacion

Paoblacion conformada por nifios con menos de 5 afios que tengan
diagnostico de infeccion respiratoria aguda y hayan sido hospitalizados en el
servicio de pediatria del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién durante el afio

2021.

3.5.2. Muestra

La seleccion de la muestra fue de tipo no probabilistica por lo que no se
hizo uso de férmulas o técnicas de muestreo. Este estudio hizo la seleccion de la
muestra por conveniencia, por ser historias clinicas de pacientes hospitalizados
de facil acceso, por lo que, abarcé a todos los pacientes con menos de 5 afios
hospitalizados en el servicio de pediatria por infeccion respiratoria aguda siendo
un total de 81 casos muestrales. La muestra con los criterios de inclusion y

exclusion que se mencionan a continuacion:
3.5.2.1. Criterios de Inclusion

> Pacientes menores de 5 afios con diagnéstico de infeccion
respiratoria aguda hospitalizados en el servicio de pediatria en el
periodo de enero a diciembre del 2021 en el Hospital Regional

Daniel Alcides Carrion.

3.5.2.2. Criterios de Exclusion

> Nifios mayores de 5 afios con diagndstico de infeccion respiratoria
aguda hospitalizados en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion.
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> Nifios menores de 5 afios con diagnostico diferente a infeccion
respiratoria aguda en la comunidad en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion.

> Nifios menores de 5 afios con diagndstico de infeccidn respiratoria
aguda que presenten alguna enfermedad congénita u otra
enfermedad de base en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.

Técnicas

Las técnicas de recoleccion de datos utilizadas fueron:

1. Observacion de fuentes secundarias
2. Analisis documental de fuentes secundarias
Instrumentos

Los instrumentos de recoleccidon de datos utilizados fueron:
1. Historia clinica

2. Ficha de recolecciéon de datos

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

La seleccién del instrumento con lo que se realiz6 la tesis de investigacion
fue escogida bajo criterio del investigador.

La validaciéon y confiabilidad del instrumento de investigacion estd dada
por resoluciéon ministerial, ya que las historias clinicas, son documentos legales
gue recolectan datos de los pacientes y son instrumentos de uso frecuente de

investigacion en salud.
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3.8.

3.9.

3.10.

La resolucion ministerial N° 597-2006/MINSA acredita a la historia clinica
neonatal — pediatrica como un instrumento clinico de recoleccion de datos del
paciente.

La ficha de recoleccion de datos cuenta con validacion por expertos, que

son los médicos especialistas en el area.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La técnica utilizada para el procesamiento y analisis de datos fue a través
del programa estadistico SPSSv27 Statics. Los datos analizados son presentados

mediante tablas y graficos en los siguientes apartados.

Tratamiento estadistico

Para la presentacion de los datos obtenidos en esta tesis se usaron tablas
estadisticas de doble entrada y gréficos. La prueba de hipétesis se hizo con la
prueba Chi Cuadrado de Pearson, aplicado a variables categoricas, con la
consideracion de un intervalo de confianza del 95%, también se hizo uso de la

medida no paramétrica de Spearman para hallar la correlacion de las variables.

Orientacion ética filoso6fica y epistémica

La presente tesis de investigacion no es de caracter experimental por lo
gue no representa ningun tipo de riesgo a la salud del paciente participante del
estudio, por lo que, el principio de no maleficencia esta totalmente asegurado en
esta tesis de investigacion.

En este trabajo de investigacion la ficha de recoleccién de datos sera
rellenada con los datos de las historias clinicas de los pacientes, pero siempre de
manera anonima, respetando por sobre todo a las personas y protegiendo su

derecho al secreto profesional médico.
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Los datos recolectados seran usados Unica y exclusivamente en este
estudio y solo con fines investigativos.

La poblacién de estudio de esta tesis de investigacion son los nifios
menores de 5 afios que presenten factores de riesgo para desarrollar neumonia
adquirida en la comunidad, por lo que, el enfoque estd completamente dirigido a
la poblacion méas vulnerable ante la neumonia adquirida en la comunidad, y por
sobre todo, la motivacion de esta tesis de investigacion es poder dejar un aporte
en mi region que ayude a disminuir los factores de riesgo y mortalidad de la
neumonia adquirida en la comunidad en la poblacién infantil.

El presente estudio de investigacién no requiere de un consentimiento
informado por parte del paciente, porque los datos que seran usados seran
recolectados directamente de las historias clinicas, de afios pasados, por lo que,
se requiere el permiso de los jefes de servicio y encargado de las historias

clinicas, pero no un consentimiento informado como tal.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

La presente tesis de investigacién se ejecutd desde fines del mes de
noviembre hasta fines del mes de diciembre del afio 2022.

Los datos fueron recolectados en un solo corte por ser un trabajo
transversal, se aplicd el muestreo no probabilistico y los criterios de inclusién para
poder recolectar los datos de manera directa de las historias clinicas de los
pacientes menores de 5 afios con diagnéstico de neumonia adquirida en la
comunidad, para asi, determinar los factores de riesgo asociados a neumonia
adquirida en la comunidad y su mortalidad en la poblacion infantil menor de 5
afios. Se realizo también el control de calidad respectivo para iniciar la tabulacion
y el procesamiento estadistico de los datos recogidos.

Se realizaron los siguientes procedimientos:

1. Aprobacion mediante resolucion de ejecucion del proyecto de tesis
presentado.
2. Se solicito el permiso para acceder a las historias clinicas a la direccion,

al jefe del servicio de Pediatria — Neonatologia y al jefe del Area de

Estadistica del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.
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4.2.

3. Se realizo la recoleccion de datos de manera directa de las historias

clinicas de los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion

4, Se realizo el andlisis estadistico con el programa SPSSv27.

5. Se realizo el analisis de los resultados con la estadistica descriptiva e

inferencial para la redaccion de los resultados y discusion de la tesis.

0. Por ultimo, se hizo la redaccion de el informe final de tesis de manera

conjunta con mi asesor para posteriormente hacer su presentacion y

sustentacién de manera publica.

Presentacién, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 01: Distribucion de frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad en

pacientes hospitalizados con menos de 5 en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion
Neumonia adquirida en la Total
comunidad
Si No
N° % N° % N° %
Total 53 65.4 28 34.6 81 100

Fuente: Historias clinicas de niflos menores de 5 afios con diagnéstico de
infeccion respiratoria aguda hospitalizados en el HRDAC enero — diciembre 2021

Comentario 01: Se presenta un cuadro estadistico de entrada simple; en
el que se muestra la variable neumonia adquirida en la comunidad con su
indicador si y no; se evidencia que del 100% (81) de pacientes hospitalizados con
infecciones respiratorias agudas, el 65.4% (53) presentan neumonia adquirida en
la comunidad y el 34.6% (28) presentan otro tipo de infeccidn respiratoria aguda

como diagndstico de ingreso a hospitalizacion del servicio de pediatria.
Grafico 01: Representacion de frecuencia de neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes hospitalizados con menos de 5 en el Hospital Regional

Daniel Alcides Carrién

Fuente: Tabla 01
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Neumonia Adquirida en la Comunidad

B
B

Tabla 02: Distribucién de frecuencias segun el género en relaciéon a
neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién

Género Neumonia adquirida en la Total
comunidad
Si No
N° % N° % N° %
Masculino 37 457 11 13.6 48 59.3
Femenino 16 19.7 17 21 33 40.7
Total 53 65.4 28 34.6 81 100

Fuente: Historias clinicas de nifios menores de 5 afios con diagnéstico
de infeccién respiratoria aguda hospitalizados en el HRDAC enero —
diciembre 2021

Comentario 02: Se presenta un cuadro estadistico de doble entrada
porque contiene a dos variables; una de ellas es la variable género con sus
indicadores sexo biolégico masculino y femenino, la otra variable es neumonia
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Recuento

adquirida en la comunidad con sus indicadores si y no; se puede visualizar que
del 100% (81) de la muestra el 59.3% (48) son del género masculino y el 40.7%
(33) son del género femenino, por lo que, el género que mas se asocia a
neumonia adquirida en la comunidad es el masculino; por otra parte, se observa
gue hay un total de 65.4% (53) de nifios con menos de 5 afios con heumonia de
los cuales 45.7% (37) son varones y el 19.7% (16) son mujeres, y de los que
tienen otro tipo de infeccion respiratoria aguda representan un 34.6% (28) siendo
13.6% (11) varones y 21% (17) mujeres.

Gréfico 02: Representaciéon de frecuencias segun el género en relacion
a neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion

Grafico de barras

Neumonia
Adquirida
enla
Comunidad

s
BWno

Masculino Femenino

Género

Fuente: Tabla 02
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Tabla 03: Distribucién de frecuencias segun la edad en relaciéon a
neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion

Edad Neumonia adquirida en la Total
comunidad
Si No
N° % N° % N° %
< 3 afos 45 55.6 10 12.3 55 67.9
3 -5afos 8 9.9 18 22.2 26 32.1
Total 53 65.4 28 34.6 81 100

Fuente: Historias clinicas de nifios menores de 5 afios con diagndéstico
de infeccién respiratoria aguda hospitalizados en el HRDAC enero —
diciembre 2021

Comentario 03: Se visualiza un cuadro estadistico de doble entrada
porque presenta a dos variables; tenemos la variable edad con sus rangos de
edad y a la variable neumonia comunitaria con sus indicadores si y no; podemos
apreciar que del 100% (81) el 67.9 % (55) son menores de 3 afios y el 32.1%
(26) tienen entre 3 a 5 afios de edad; si nos enfocamos en la variable neumonia
comunitaria notamos que del 100% (81) el 65.4% (53) presentaron la
enfermedad y de estos el 55.6% (45) y el 9.9% (8) tenian menos de 3 afios y
entre 3 a 5 afios respectivamente, en consecuencia, hubo un 34.6% (28) que
tenian otro tipo de infeccion respiratoria aguda de los cuales el 12.3% (10) y el
22.2% (18) presentaron una edad de menos de 3 afios y entre 3 a 5 afios

respectivamente.
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Grafico 03: Representacion de frecuencias segun la edad en relacion a

neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Daniel Alcides

Grafico de barras
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Fuente: Tabla 03

Tabla 04: Distribucién de frecuencias segun la prematuridad en

relacién a neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion

Prematuridad Neumonia adquirida en la Total
comunidad
Si No
N° % N° % N° %

Si<37 8 9.9 6 7.4 14 17.3
semanas

No >37 45 55.5 22 27.2 67 82.7
semanas

Total 53 65.4 28 34.6 81 100

Fuente: Historias clinicas de nifios menores de 5 afios con diagnéstico

de infeccidn respiratoria aguda hospitalizados en el HRDAC enero —
diciembre 2021

Comentario 04: Se visualiza un cuadro estadistico de doble entrada
porque presenta a dos variables; tenemos la variable prematuridad con sus
indicadores siy no, y a la variable neumonia adquirida en la comunidad con sus
indicadores si y no; al visualizar el cuadro se destaca que del 100% (81) solo el
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Recuento

17.3% (14) presento un nacimiento con una edad gestacional menor a 37
semanas y el 82.7% (67) no presentdé prematuridad; continuando con la
observacion del cuadro dentro de la variable neumonia adquirida en la
comunidad del 100% (81) un 65.4% (53) presento la enfermedad infecciosa y de
estos el 55.5% (45) y el 9.9% (8) no tuvo y si tuvo prematuridad respectivamente,
del 34.6% (28) restante que tuvo otra infeccion respiratoria aguda el 27.2 % (22)

y el 7.4% (6) no tuvo y si tuvo prematuridad respectivamente.

Grafico 04: Representacion de frecuencias segun la prematuridad en
relacién a neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carriéon

Grafico de barras
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Fuente: Tabla 04
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Tabla 05: Distribucion de frecuencias segun el estado nutricional en
relacion a neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Regional

Daniel Alcides Carrién

Estado Neumonia adquirida en la Total
nutricional comunidad
Si No

N° % N° % N° %
Bajo peso 35 43.2 8 9.9 43 53.1
Peso normal 18 22.2 20 24.7 38 46.9

Sobre peso 0 0 0 0 0 0

Obesidad 0 0 0 0 0 0
Total 53 65.4 28 34.6 81 100

Fuente: Historias clinicas de niflos menores de 5 afios con diagnéstico
de infeccién respiratoria aguda hospitalizados en el HRDAC enero —

diciembre 2021

Comentario 05: Se visualiza un cuadro estadistico de doble entrada
porque presenta a dos variables; tenemos la variable estado nutricional con sus
indicadores bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad, y a la variable
neumonia adquirida en la comunidad con sus indicadores si y no; del 100% (81)
de pacientes un 53.1% (43) presentaron un mal estado nutricional y el 46.9%
(38) presentaron un estado nutricional adecuado, no se encontraron pacientes
con sobre peso u obesidad; se destaca que la variable neumonia adquirida en
la comunidad tuvo un 65.4% (53) en total siendo de estos un 43.2% (35) bajo
peso y un 22.2% (18) un peso normal, de los que tuvieron otro tipo de infeccién

respiratoria aguda fueron un 34.6% (28) de estos 9.9% (8) con bajo peso y el

24.7% (20) un peso normal.
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Grafico 05: Representacion de frecuencias segun el estado nutricional
en relacién a neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Regional

Daniel Alcides Carrién

Grafico de barras
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Fuente: Cuadro 05

Tabla 06: Distribucion de frecuencias segun la lactancia materna
exclusiva en relacion a neumonia adquirida en la comunidad en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion

Lactancia Neumonia adquirida en la Total
materna comunidad
exclusiva
Si No
N° % N° % N° %
Si 44 54.3 25 30.9 69 85.2
No 9 11.1 3 3.7 12 14.8
Total 53 65.4 28 34.6 81 100

Fuente: Historias clinicas de nifios menores de 5 afios con diagnostico
de infeccion respiratoria aguda hospitalizados en el HRDAC enero —
diciembre 2021

Comentario 06: Se visualiza un cuadro estadistico de doble entrada
porque presenta a dos variables; tenemos la variable lactancia

materna exclusiva con sus indicadores siy no, y a la variable neumonia
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adquirida en la comunidad con sus indicadores si y no; observando la
variable lactancia materna exclusiva se evidencia que del 100% (81)
el 85.2% (69) si recibi6 este tipo de alimentacion y el 14.8% (12) no
recibi6 esta alimentacion; si observamos la variable neumonia
adquirida en la comunidad del 100% (81) un 65.4% (53) tuvo la
enfermedad infecciosa y de estos el 54.3% (44) recibio lactancia y solo
el 11.1 (9) no la recibio, por ultimo de los que tuvieron otro tipo de
infeccidn respiratoria aguda que representan un 34.6% (28) de estos
un 30.9% (25) recibié lactancia y un 3.7% (3) no la recibio.

Grafico 06: Representacion de frecuencias segun la lactancia materna
exclusiva en relacion a neumonia adquirida en la comunidad en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
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Fuente: Tabla 06
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Tabla 07: Distribucién de frecuencias segun la mortalidad en relacion
a neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion

Mortalidad Neumonia adquirida en la Total
comunidad
Si No
N° % N° % N° %
Si 1 1.2 0 0 1 1.2
No 52 64.2 28 34.6 80 98.8
Total 53 65.4 28 34.6 81 100

Fuente: Historias clinicas de nifios menores de 5 afios con diagndstico
de infeccidn respiratoria aguda hospitalizados en el HRDAC enero —
diciembre 2021

Comentario 07: Se visualiza un cuadro estadistico de doble entrada
porque presenta a dos variables; tenemos la variable mortalidad con sus
indicadores siy no, y a la variable neumonia adquirida en la comunidad con sus
indicadores si y no; al observar se pone en evidencia que del 100% (81) se
presento una mortalidad del 1.2% (1) y no fallecieron un total de 98.8% (80);
continuando con la interpretacion de la tabla la variable neumonia adquirida en
la comunidad se visualiza que un 65.4% (53) y de estos un 1.2% (1) fallecié y el
restante 64.2% (52) logro superar la enfermedad, de los que presentaron otro
tipo de infeccién respiratoria aguda 34.6% (28) superaron la enfermedad y no se

reportaron muertes.
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Grafico 07: Representacion de frecuencias segun la mortalidad en

relacion a neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carriéon

Grafico de barras
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Fuente: Tabla 07
4.3. Prueba de hipoétesis

Anélisis estadistico de hipotesis 01
A. Planteamiento de hipotesis

Hi: El género es un factor de riesgo asociado a neumonia adquirida en la
comunidad y su mortalidad en la poblacion infantil menor de 5 afios en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion.

HO: El género no es un factor de riesgo asociado a neumonia adquirida en
la comunidad y su mortalidad en la poblacion infantil menor de 5 afios en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Tabla 08: Asociacion de las variables género y neumonia
adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion.

| Prueba estadistica | Prueba Chi cuadrado de Pearson ||
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B.

Significancia
estadistica

Decision estadistica

p =0.008 Se rechaza HO, se acepta Hi

Nota: Andlisis estadistico del programa IMB SPSSv27 statistics.
Fuente: Historias clinicas de nifios menores de 5 afios con
diagndstico de infeccién respiratoria aguda hospitalizados en el

HRDAC enero — diciembre 2021

Andlisis Estadistico: Rho de Spearman = 0.295

Conclusion estadistica de hipotesis

Existe una relacién estadisticamente significativa (IC: 95%; Chi cuadrado

p= 0.008; Rho=0.295). La correlacién entre la variable género y neumonia

es positiva débil.

Andlisis estadistico de hipo6tesis 02

Planteamiento de hipotesis

Hi: La edad es un factor de riesgo asociado a neumonia adquirida

en la comunidad y su mortalidad en la poblacién infantil menor de 5 afios

en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién.

HO: La edad no es un factor de riesgo asociado a neumonia

adquirida en la comunidad y su mortalidad en la poblacién infantil menor

de 5 afios en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Tabla 09: Asociacion de las variables edad y neumonia
adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carrion.

Prueba estadistica

Prueba Chi cuadrado de Pearson

Significancia
estadistica

Decision estadistica

p = 0.000

Se rechaza HO, se acepta Hi

Nota: Andlisis estadistico del programa IMB SPSSv27

statistics.

Fuente: Historias clinicas de nifios menores de 5 afios con
diagnostico de infeccion respiratoria aguda hospitalizados en el
HRDAC enero — diciembre 2021

Analisis Estadistico: Rho de Spearman = 0.501

Conclusion estadistica de hipotesis
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Hi:

HO:

Existe una relacion estadisticamente significativa (IC: 95%; Chi
cuadrado p= 0.001; Rho= 0.501). La correlacion entre la variable edad y

neumonia es positiva fuerte.

Andlisis estadistico de hipotesis 03

A. Planteamiento de hipotesis
La prematuridad es un factor de riesgo asociado a neumonia adquirida
en la comunidad y su mortalidad en la poblacion infantil menor de 5 afios
en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién.
La prematuridad no es un factor de riesgo asociado a neumonia
adquirida en la comunidad y su mortalidad en la poblacién infantil menor
de 5 afios en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Tabla 10: Asociacibn de las variables prematuridad y
neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion.

Prueba Prueba Chi cuadrado de Pearson
estadistica
Significancia Decisién estadistica
estadistica
p=0.473 Se acepta HO

Nota: Andlisis estadistico del programa IMB SPSSv27 statistics.
Fuente: Historias clinicas de nifilos menores de 5 afios con
diagnéstico de infeccidn respiratoria aguda hospitalizados en el
HRDAC enero — diciembre 2021

Andlisis Estadistico: Rho de Spearman = - 0.080

Conclusién estadistica de hipotesis
No existe una relacion estadisticamente significativa (IC: 95%; Chi
cuadrado p= 0.473; Rho= - 0.080). La correlacion entre la

prematuridad y la neumonia es negativa débil.

Andlisis estadistico de hipotesis 04

A.

Planteamiento de hip6tesis
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Hi:

El estado nutricional es un factor de riesgo asociado a neumonia
adquirida en la comunidad y su mortalidad en la poblacién infantil menor
de 5 afios en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Tabla 11: Asociacion de las variables estado nutricional y

neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion.

Prueba Prueba Chi cuadrado de Pearson
estadistica
Significancia Decision estadistica
estadistica
p =0.001 Se rechaza HO, se acepta Hi

Nota: Andlisis estadistico del programa IMB SPSSv27 statistics.
Fuente: Historias clinicas de nifios menores de 5 afios con
diagndstico de infeccién respiratoria aguda hospitalizados en el
HRDAC enero — diciembre 2021

Andlisis Estadistico: Rho de Spearman = 0.357

HO: El estado nutricional no es un factor de riesgo asociado a neumonia
adquirida en la comunidad y su mortalidad en la poblacion infantil
menor de 5 afios en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

B. Conclusion estadistica de hipétesis
Existe una relacién estadisticamente significativa (IC: 95%; Chi

cuadrado p= 0.001; Rho= 0.357). La correlacion entre el estado nutricional

y la neumonia es positiva moderada.

Andlisis estadistico de hip6tesis 05
A. Planteamiento de hipétesis

Hi: La ausencia de lactancia materna exclusiva es un factor de
riesgo asociado a neumonia adquirida en la comunidad y su mortalidad en
la poblacion infantil menor de 5 afios en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion.

HO: La ausencia de lactancia materna exclusiva no es un factor de

riesgo asociado a neumonia adquirida en la comunidad y su mortalidad en
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la poblacion infantil menor de 5 afios en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion.
Tabla 12: Asociacion de las variables lactancia materna
exclusiva y neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion.
Prueba estadistica Prueba Chi cuadrado de Pearson
Significancia Decision estadistica
estadistica
p = 0.450 Se acepta HO
Nota: Andlisis estadistico del programa IMB SPSSv27
statistics.
Fuente: Historias clinicas de nifios menores de 5 afios con
diagnéstico de infeccidn respiratoria aguda hospitalizados en
el HRDAC enero — diciembre 2021
Analisis Estadistico: Rho de Spearman = - 0.084
B. Conclusioén estadistica de hipotesis

- No existe una relacion estadisticamente significativa (IC: 95%;
Chi cuadrado p= 0.450; Rho= - 0.084). La correlacion entre la
lactancia materna exclusiva y la neumonia es negativa débil.
4.4, Discusion de resultados

En esta tesis se hizo una investigacion de los factores de riesgo asociados
a neumonia adquirida en la comunidad en la poblacién infantil de la region Pasco,
teniendo como base de estudio a los hospitalizados en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carriobn con infecciones respiratorias agudas. De la misma manera
también se reviso la mortalidad que presentaron los pacientes por esta infeccion
durante este periodo de estudio.

Andrade, et al. (14) menciona que en su estudio los factores que se
asocian a neumonia adquirida en la comunidad grave son la edad (p=0.002), y la
desnutricién (p=0.017) lo que refleja resultados semejantes a los factores de
riesgo con significancia estadistica hallados en este estudio con edad < 3 afios
(0.000) y mal estado nutricional (0.001), por otro lado, también el autor encontré

en su estudio asociacion de la ausencia lactancia materna exclusiva (p=0.000) no
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siendo asi en los resultados de esta tesis con la ausencia de lactancia materna
(p=0.450).

Fritz, et al. (12) en su pesquisa encontrd que el género masculino es el
mas asociado a neumonia (p=0.008) al igual que en este estudio se encontr6 que
el género masculino esta mas relacionado, representado un 45.7% (37) con una
significancia estadistica (p=0.008), también relata que la edad no esta asociada a
neumonia (p=0. 806) lo que no concuerda con los resultados descritos para esta
variable este estudio.

Huamani (16) en su estudio realizado en el hospital de vitarte durante el
afio 2017 en el que busco la asociacion de los factores de riesgo a neumonia
adquirida en la comunidad en el mismo grupo etario que esta tesis, en este estudio
se encontrd que la edad no se asocia a neumonia adquirida en la comunidad
(p=0.584) aunque los menores de 3 afios representaban un 87.8% (180), no
siendo asi en esta tesis que si le encuentra significancia estadistica (p=0.000).
Por otro lado, el sexo masculino si se vio relacionado a esta infeccién (p=0.000)
al igual que en este estudio (p=0.008), también describe que la prematuridad no
mostro asociacion con un 9.8% y una significancia (p=0.629) al igual que en este
estudio con un 9.9% y una significancia (p=0.473). También se hizo la pesquisa
de la ausencia de lactancia materna exclusiva (p=0.177) que se correlaciona con
lo encontrado en este estudio (p=0.450) y por ultimo también evalué el estado
nutricional de los nifios menores de 5 afios con neumonia adquirida en la
comunidad con una significancia (p=0.034) que también se correlaciona con los
resultados de este estudio (p=0.001).

Ngocho, et al. (13) sefiala que la edad no se relaciona con la neumonia
adquirida en la comunidad (p=0.618) como tampoco se relaciona el género
(p=0.890) al contrario a lo expresado en este estudio con respecto a la edad
(p=0.000) y género (p=0.008), por otro lado, menciona que la lactancia materna
exclusiva si se relaciona a neumonia adquirida en la comunidad (p=0.007) no
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correlacionado con lo hallado en este estudio (p=0.450). También describe la
significancia estadistica del bajo peso en relacién a la neumonia a la comunidad
(p=0.000) que se describe en este estudio con una significancia estadistica
(p=0.001).

Mamani (15) sefala que el mal estado nutricional obtuvo una significancia
estadistica (p=0.001) lo que se correlaciona con lo encontrado en este estudio
(p=0.001), por otro lado si encontré relacion entre la prematuridad, y la neumonia
adquirida en la comunidad (p=0.04) contrario a lo encontrado en este estudio
(p=0.473). La ausencia de lactancia materna exclusiva se relacion6 a la infeccién
(p=0.03), lo que no pas6é en este estudio con una significancia estadistica

(p=0.450) para esta variable.
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CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados a neumonia adquirida en la comunidad en nifios
con menos de 5 afios en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de la Region
Pasco durante el afio 2021 estudiados fueron el género, edad, prematuridad,
estado nutricional y lactancia materna exclusiva estando asociados con
significancia estadistica 3 de estos factores mencionados.

La pesquisa fue de las historias clinicas de pacientes con infecciones respiratorias
agudas de las que un 65.4% (53) fueron diagnosticados de neumonia adquirida
en la comunidad y un 34.6% (28) tuvieron otras infecciones respiratorias agudas.
Se deduce que la neumonia adquirida en la comunidad es la primera causa de
hospitalizacion dentro de las infecciones respiratorias agudas.

El género masculino se vio relacionado con mas frecuencia que el femenino con
la neumonia adquirida en la comunidad, y en general esta variable mostré una
significancia estadistica (p=0.008).

La edad < 3 afios por frecuencia se asoci6 més a la neumonia adquirida en la
comunidad, en cambio, la edad de entre 3 — 5 aflos tuvo menor representatividad.
En general la variable edad mostro una significancia estadistica relevante
(p=0.000).

La prematuridad no mostr6 ser relevante en frecuencia ni en significancia
estadistica (p=0.473).

El estado nutricional con mas representatividad fue el bajo peso y la variable tuvo
una significancia estadistica (p=0.001).

La ausencia de lactancia materna exclusiva no mostro ser relevante en frecuencia
ni en significancia estadistica (p=0.450).

La mortalidad del total de casos de neumonia adquirida en la comunidad 64.5%

(53) fue del 1.2% (1).



RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de la salud realizar la orientacion acerca de
medidas preventivas de los factores de riesgo asociado de nheumonia adquirida
en la comunidad en la poblacion infantil.

Hacer estudios de investigacion de las caracteristicas clinico epidemiolégicas,
patrones radioldgicos, tratamiento y otras variables que puedan ayudar a hacer
un mejor abordaje de los pacientes que presenten esta infeccion.

Realizar estudios que abarquen a una mayor poblacién y en mas regiones del
pais, para obtener resultados mas representativos.

Realizar estudios multicéntricos sobre este tema con poblaciones que vivan a
nivel del mar y poblaciones que habiten regiones ubicadas en la altura.

Hacer estudios periddicos de los factores de riesgo planteados y otros que
obviaron y que estén relacionados a neumonia adquirida en la comunidad, porque
estos tienden a ser cambiantes.

Realizar estudios de las demas infecciones respiratorias agudas que también
afectan a este grupo etario.

Replicar este estudio en la poblacion adulta mayor, por ser un grupo etario
susceptible a presentar neumonia adquirida en la comunidad como las demas

infecciones respiratorias agudas.
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ANEXOS



1. Instrumentos de recolecciéon de datos

a. Ficha de recoleccion de datos

S
T

1

o®" P4, UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA

DE RECOLECCION DE DATOS: FACTORES DE RIESGO ASOCIA

A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD Y SU MORTALIDAD

DOS

Investigador: Brayan A. Venturo Morales

Datos

Fecha de nacimiento:

<3afios () Masculino ()

Edad 3-5anos () Sexo Femenino ()
Bajo peso ()

Si () Estado Normal ()

Prematuridad No O Nutricional Sobrepeso ()
Obesidad ()

Lactancia Si () Si ()
materna No () Fallecio No ()

exclusiva




b.

Historia clinica pediéatrica

ANAMNESIS FILIACION

Nombre:
—dad:

Ocupacion:

Viajes en el ultimo ano:

Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento:

Fecha de Ingreso al ISN:

| fecha de ingreso al servicio:

'['Fecha de historia clinica:

i_ugar de procedencia’

Persona responsable:

Domicilio Actual.

ENFERMEDAD ACTUAL

Inicio: Curso:

Sintomas Principales ST G .
Relato: T e

~ APELLIDO PATERNO

“APELLIDO MATERNO

"NOMBRES 'SERVICIO | CAMA |



FUNCIONES BIOLOGICAS:

Apetito: Deposiciones: Peso :
sed: ) Sudor : Actitud:
Orina: Suefio:

ANTECEDENTES GENERALES:

Vivienda de material:

| Agua

| Desagie: | | Ventilacién :

N2 Habitaciones: N@.Personas:

PRENATALES:

) Luz
Crianza de animales:

Nivel socioeconémico :

NE de_ Gestacion:

Viedicacion mediante el embarazo:

“omplicaciones:

NATALES:

e

e 5.

Parto:

Pzs0 al nacer: . _|Talla al nacer: APGAR:

_:ar{riq inmediato: Cianosis: Edad materna:
Complicaciones : ¢

Alta hospitalaria:

POSTNATALES:

LME: Lmixta Ablactancia: Control cefalico:
Control torécico: e ~;_Gateo: 2 Bipedestacion:
Primeros pasos: Primeras palabras:  _ |Denticién:

INMUNIZACIONES:

| PolioRN
| PolioOral-1
| Polio Oral -2

Hepatitis A

Anti-haemiphilus:

_‘Hepatitis B:}__ i

| Anti-varicela:

Hepatitis B-2

| Sarampion-Parotiditis-Rubeola: e

Polio Orat-3

Hepatitis B-3

Antisarampionosa:

_Ee%u.erzos: - Otras vacunas:

PATOLOGICOS:

Asma: Albvgias: . 108E: x Gtz o Parotiditis:
_Sarampion: Varicela: | Rubeola: RAM: Paracitos:
Transfusiones: Accidentes: Cirugia: Hospitalizacion: Medicinas:
Epidemiologia:

Ampliacion:

FAMILIARES:

Padiee . i ‘

Madre: nim s o e

Hermanos: 4 o : < 5

Orros: e g :

2. Procedimiento de validacion y confiabilidad



MINISTERIO DE SALUD oAb No!4-3018 Mives
ﬁf‘?ﬂﬁ &,

Sima, 13.. do.. Momyar...... del 4018,

‘isto, el Expedianta N* 17-07T5782-002, que contiens |a Mota Informativa N' 264-2017-
DGAINMINGA v &l informe N 094-2017-DIPOS-DEAINMINSA, de |a Direceidn General de
Aseguramiento & Infercambio Prestacional del Minlsterio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que., los numerales | y Il del Tituky Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefalan que |a salud es condicidn indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar ¢l bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccidn de la
sahsd @5 de interés plblico, siendo responsabiidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, o ariculo 20 de la Ley N° 26842, modificado por la Unica
wEME  Complementaria Modificatora de la Ley N* 30024, Ley que crea el Reglsiro Macional de
Historias Clinicas establece que & aclo médico debe estar sustentado en una historta dinica
veraz ¥ suficenie que contenga las pricticas y procedimientos aplicados al paciente para
resolver ¢l problema de salud dagnosticado y que la historia clinica es manuserta o
slecirdnica para cada persord que s& atende &n un establecmiento dé salud o Sefvicio
miédico da apoyo. En forma progrésiva debe ser soporada en medios elecindnicos ¥
compartida por profesionales, establecimianics de salud v niveles de atencién;

Que, el numeral 1) dal articulo 3 del Decralo Legislative N* 1181, Ley de Organizacién
y Funciones del Ministero de Salud, dispone como dmbilo de compelencia del Ministerio da
Salud, la salud deé ks personas,

Que, & ariculo 4 de [ Ley precitada, dispone que & Seclor Salud esth conformado
por el Ministerio 08 Sakd, como organismo rector, las enfidades adscritas a & vy aquellas
9% instituciones piblicas y privadas de nivel nacional, regional y local, ¥ personas naturales que
(5] realizan actividades vinculadas a las compelencias éstablecidas en dicha Ley. y que tienen
impacts dirscto o indirecto en la salud, individual o colectiva;

(ue, los literales &) y b) del articulo § de la acotada Ley, safialan que son funcicnes
recioras del Ministerio de Salud, &l formular, planear, dingir, coordingr, efecutar, supendsar y
avaluad |a polifica nacional y secioral de Promocion de la Saled, Prevencidn de
Enfermedades, Recupsracion v Rehabilitacion en Salud, bajo su compelencia, aplicable a



todos los niveles de gobierno, asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales;

Que, el articulo 98 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA establece que la Direccién General de
Aseguramiento e Intercambio Prestacional es el drgano de linea del Ministerio de Salud,
dependiente del Ministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud responsable de
proponer normatividad en materia de organizacion y gestion de servicios en salud. Asimismo,
propone la normatividad para implementar el intercambio prestacional con la finalidad de
generar mayor cobertura de los servicios y ufilizar la oferta piblica de forma eficiente.
Supervisa la politica en materia de aseguramiento en salud a nivel nacional;

Que, por Resolucidn Ministerial N° 597-2006/MINSA, se aprueba la NT N* 022-
MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Gestibn de la Historia Clinica”,
modificada mediante Resoluciones Ministeriales N°s 204-2015/MINSA y 078-2016/MINSA;

Que, mediante el documento del visto, la Direccion General de Aseguramiento e
) Intercambio Prestacional, en el marco de sus competencias funcionales ha elaborado la
Noma Técnica de Salud para la Gestidn de la Historia Clinica, con e objetivo de establecer
los procesos y procedimientos para la administracién y gestion de la historia clinica a nivel del
Sector Salud, asi como estandarizar el contenido basico de la historia clinica para registrar
apropiadamente la atencion del usuario en salud y asegurar el manejo, conservacion y
eliminacién de la historia clinica en correspondencia con el actual contexto sanitario, legal,
administrativo y tecnoldgico, en virtud a la aplicacion de las tecnologias de la informacién y
comunicacion, en el dmbito de la salud de conformidad con la Ley N* 30024, Ley que crea el
Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas y su modificatoria;

EmOabpropuesbpabDiminnGa\eraldeAaegunmntoeImwnuo

Que, mediante el Informe N 043-2018-0GAJMINSA. la Oficina General de Asesoria
Juridica ha emitido opinién legal;

Con el visado del Director General de la Direccién General de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional, el Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica, de la
Secretaria General y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; y,

0 De conformidad con lo establecido en el Decreto Legisiativo N* 1161, que aprueba la
Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y en el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA;

7erXY  SERESUELVE:

= W

w Articulo 1.- Aprobar la NTS N*439-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud
25/ para la Gestion de la Historia Clinica’, que en documento adjunto forma parte integrante de la

VR0 presente Resolucion Ministerial,



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombres
del informante

Cargo o Institucion donde labora

Nombre del Instrumento
de evaluacion

Autor del Instrumento

Dra. Jackeline

Yupanqui Gabino

Médico pediatra del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa
Rica — Servicio de Neonatologia y Pediatria

Ficha de recoleccion de
datos

Bach. Brayan Amador
Venturo Morales

Titulo: Estudio de los factores de riesgo asociados a neumonia adquirida en la comunidad y su mortalidad en la poblacién infantil
menor de 5 afos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién enero — diciembre 2021.

Il. ASPECTOS DE VALIDACISON:

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Claridad Esta formulado
con lenguaje X
apropiado.
Objetividad Esta expresado
en conductas X
observables.
Actualidad Adecuado  al
avance de la X
ciencia y
tecnologia.
Organizacion | Existe una
organizacion X
légica.
Suficiencia Comprende los
aspectos en X
cantidad y
calidad.
Intencionalidad | Adecuado para
valorar X
aspectos de las
estrategias.
Consistencia Basados en
aspectos X
teoricos
cientificos.
Coherencia Entre los
indices, X
indicadores vy
dimensiones.
Metodologia La estrategia
responde al X
proposito  del
estudio.
Oportunidad El instrumento
sera aplicado
en el momento
oportuno 0 mas
adecuado, X
segun sus
procedimientos.

lll. OPINISN DE APLICACIGSN:

Procede su aplicacion al grupo de investigacion.

IV. PROMEDIO DE VALIDACISN: 95%

Lugar y Fecha

DNI

Firma del experto

Cerro de Pasco - 2022.

41366693




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombres Cargo o Institucion donde labora Nombre del Autor del Instrumento
del informante Instrumento de
evaluacion
Dr. Frank Segovia Meédico pediatra del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion | Ficha de recoleccion de | Bach. Brayan Amador
- Servicio de Neonatologia y Pediatria datos Venturo Morales

Titulo: Estudio de los factores de riesgo asociados a neumonia adquirida en la comunidad y su mortalidad en la poblacién infantil menor de 5
aios en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién enero - diciembre 2021.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20% 21-40% 41- 60% 61-80% 81- 100%

Claridad Estd formulado

con lenguaje ><
apropiado.

Objetividad | Estd expresado
en conductas
observables.

Actualidad Adecuado  al
avance de la
ciencia y
tecnologia.

Organizacion | Existe una
organizacion

16gica.

Suficiencia Comprende los
aspectos  en
cantidad y
calidad.

Intencionalidad | Adecuado para
valorar
aspectos de las
estrategias.

Consistencia | Basados en
aspectos
tedricos
cientificos.

Coherencia Entre los
indices,

indicadores  y
dimensiones.
Metodologia | La estrategia
responde  al
propésito  del
estudio.

P |

P

Oportunidad | El instrumento
serda  aplicado
en el momento
oportuno 0 més
adecuado,

seglin sus
procedimientos.

/~\

Ill. OPINION DE APLICACION:

Procede su aplicacion al grupo de investigacion.

V. PROMEDIO DE VALIDACION: .-
197.

Lugar y Fecha DNI Firma del experto
I
erro de Pasco - 2022 {{] 7‘// Jé @‘K—,,Urm
VLZJ’:‘ OMP. 089563 ’




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombres Cargo o Institucion donde labora Nombre del Autor del Instrumento
del informante Instrumento de
evaluacion
Dr. %7 ) M Médico pediatra del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién | Ficha de recolecciénde | Bach. Brayan Amador
7 (10 Momigial - Servicio de Neonatologia y Pediatria datos Venturo Morales

Titulo: Estudio de Ips factores de riesgo asociados a neumonia adquirida en la comunidad y su mortalidad en la poblacién infantil menor de 5

anos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion enero — diciembre 2021,

. ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores

Criterios

Deficiente
0-20%

Regular
21-40%

Buena
41-60%

Muy Buena
61-80%

Excelente
81-100%

Claridad

Estd formulado
con lenguaje

‘apropiado.

X

Objetividad

Esté expresado
en conductas
observables.

<<

Actualidad

Adecuado  al
avance de la
ciencia y
tecnologia.

Organizacion

Existe una
organizacion
18gica.

Suficiencia

Comprende los
aspectos en
cantidad y
calidad.

Intencionalidad

Adecuado para
valorar
aspectos de las

A | e [R IR < =

estrategias.
Consistencia | Basados en
aspectos
tedricos
cientificos.
Coherencia Entre los
indices,
indicadores y
dimensiones.
Metodologia | La estrategia
responde al
propésito  del
estudio.
Oportunidad | El instrumento
serd  aplicado
en el momento )
oportuno o mas N(
adecuado, \
segln sus
procedimientos.
11l. OPINION DE APLICACION:

Procede su aplicacion al grupo de investigacion.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION:

957/

Lugar y Fecha

DNI

Firma del experto

L

Cerro de Pasco

-2022.

{11324t

-

ina Ceorl)

FEDIATRA

i oy o
/ ) i . OoOUT -




Confiabilidad de la ficha de recoleccién de datos:

Realizada con el programa estadistico SPSSv27, se hizo una prueba piloto con 10
casos muestrales de la muestra total, hallando el resultado de la prueba Alfa de

Cronbach, obteniéndose 0.81 de fiabilidad al aplicar el instrumento.

Resumen de procesamiento de casos

Estadisticas de fiabilidad

Y

Casos  WValide 9 900
Excluido® 1 10,0
Total 10 1000 Alfa de N de
Cronbach elementos
3| a eliminacién por lista se basa en 510 -

todas las variables del procedimiento.



3.

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA | orheloN
Problema General Objetivo General variable Hipotesis General Tipo de Investigacion Poblacién de
; Cud - . dependiente A . . .| Investigacién con [
ﬁgsuaole:s;gig Jg;’ ;ar?;%rﬁ;ndi: Definir los factores de riesgo pend Hi: Existen factores de riesgo asociados a neumonia en\q‘oqllj?a I cuantitativo, | To dzztudlo los
ad ?Jirida en la comunidad asociados a  neumonia 1. Neumonia adquirida en la comunidad y su mortalidad en la con nivel de’ nifios con
suqmortalidad en la oblaciér{ adquirida en la comunidad y aﬂquirida en poblacion infantii menor de 5 afios del Hospital investigacion diaanostico de
infantil menor de 5 a%os enel | Y mortalidad en la poblacion la comunidad Regional Daniel Alcides Carrién. relacional infégccic')n
Hospital Regional Daniel infantil menor de 5 afios del HO: No existen factores de riesgo asociados a ' respiratoria
AIciges Carriégn de enero — Hospital Regional ~ Daniel | , Mortalidad neumonia adquirida en la comunidad y su mortalidad 3 upda
L Alcides Carrién de enero a : .| enla poblacién infantil menor de 5 afios Vi guda
diciembre 20217 L por neumonia o - hospitalizados
diciembre del 2021. Hipotesis Especificas / en el HRDAC
Problema Especificos H1i: El género es un factor de riesgo asociado a | M durante el afio
1 :Es el éneropun factor de Objetivos especificos neumonia adquirida en la comunidad y su mortalidad 2021 Ue
riég o asgcia do a neumonia 1. Identificar si el género es un en la poblacién infantil menor de 5 afios en el Hospital cumolan ?:on
ad ?Jiri da en la comunidad factor de riesgo que se asocia Regional Daniel Alcides Carrién. los cpriterios de
suqmortalidad enla oblacic’)r{ a neumonia adquirida en la Variable H10: El género no es un factor de riesgo asociado a inclusion v no
infantil menor de 5 a%os en el comunidad y su mortalidad en | independiente | neumonia adquirida en la comunidad y su mortalidad tenaan y
Hospital Regional Daniel la poblacion infantil menor de | Factores de | en la poblacién infantil menor de 5 afios en el Hospital critgrios de
AIciges Carriér?’7 5 afios en el Hospital Regional riesgo Regional Daniel Alcides Carridn. Método d exclusion
9 iEslae dad un factor de Daniel Alcides Carrion. H2i: La edad es un factor de riesgo asociado a | e?. oae
riés(lo asociado a neumonia 2. |dentificar si la edad es un | - Género neumonia adquirida en la comunidad y su mortalidad Mét dnves |g;0|on i Muestra de
ad girida en la comunidad factor de riesgo que se asocia | - Edad en la poblacién infantil menor de 5 afios en el Hospital h'e (:’t(') q de i po estudio
suqmortalidad en la oblaciér{ a neumonia adquirida en la | - Prematurid | Regional Daniel Alcides Carrion. Ipotetico deductivo. Se aplico el
infantil menor de 5 aFri]os en el comunidad y su mortalidad en ad H20: La edad no es un factor de riesgo asociado a Disefio d muestfeo no
Hospital  Regional  Daniel la poblacion infantil menor de | - Estado neumonia adquirida en la comunidad y su mortalidad . 'Sei.no © robabilistico
AIciges Carri()r?? 5 afios en el Hospital Regional nutricional en la poblacién infantil menor de 5 afios en el Hospital | 'tr.wes. \gacion por
3l L Daniel Alcides Carrion. - Lactancia Regional Daniel Alcides Carrién. qve§ Igacion con | P L
. ¢ El estado nutricional es un 3 Determi ol estad i H3F El estad ricional factor de ri disefio no | conveniencia,
factor de riesgo asociado a | Determinar si el estado materna I El estado nutricional es un factor de riesgo experimental I teniendo como
perimental, analitico,
. . nutricional es un factor de exclusiva asociado a neumonia adquirida en la comunidad y su .
neumonia adquirida en la | . iad ] ralidad en a poblacion infantil de 5 a observacional, muestra  al
comunidad y su mortalidad en riesgo asociado a neumonia mortalidad en la poblacion infantil menor de 5 afios en retrospectivo de corte | Mismo nGmero
7 . adquirida en la comunidad y el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.
la poblacién infantil menor de transversal. que

5 afios en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion?

su mortalidad en la poblacion
infantil menor de 5 afios en el

H30: El estado nutricional no es un factor de riesgo
asociado a neumonia adquirida en la comunidad y su

representa la
poblacién del




4. ;Es la prematuridad un
factor de riesgo asociado a la
neumonia adquirida en la
comunidad y su mortalidad en
la poblacion infantil menor de
5 afios en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion?

5. ¢Es la ausencia de
lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de edad es
un factor de riesgo asociado a
neumonia adquirida en la
comunidad y su mortalidad en
la poblacion infantil menor de
5 afios en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion?

Hospital Regional  Daniel
Alcides Carrién.

4, Determinar si la
prematuridad es un factor de
riesgo asociado a la neumonia
adquirida en la comunidad y
su mortalidad en la poblacién
infantil menor de 5 afios en el
Hospital  Regional  Daniel
Alcides Carrién.

5. Identificar si la ausencia de
lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de edad es
un factor de riesgo asociado a
neumonia adquirida en la
comunidad y su mortalidad en
la poblacion infantil menor de
5 afios en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion.

mortalidad en la poblacién infantil menor de 5 afios en
el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién.

H4i: La prematuridad es un factor de riesgo asociado
a la neumonia adquirida en la comunidad y su
mortalidad en la poblacién infantil menor de 5 afios en
el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién.

H40: La prematuridad no es un factor de riesgo
asociado a la neumonia adquirida en la comunidad y
su mortalidad en la poblacién infantil menor de 5 afios
en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién.

H5i: La ausencia de lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses de edad es un factor de riesgo asociado
aneumonia adquirida en la comunidad y su mortalidad
en la poblacién infantil menor de 5 afios en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carridn.

H50: La ausencia de lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de edad no es un factor de riesgo
asociado a neumonia adquirida en la comunidad y su
mortalidad en la poblacién infantil menor de 5 afios en
el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién.

Esquema del estudio:

Donde:

M: Muestra del estudio
VI: Variable
independiente

VD: Variable
dependiente

R: Relacion entre las
variables

estudio y que
cumplen con
los criterios de
inclusion.




Documentos de autorizacion del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
a. Carta de autorizacion del servicio de Pediatria

HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
JEFATURA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA — PEDIATRIA

‘“Ano del Fortalecimiento y la Soberania Nacional”

CARTA DE AUTORIZACION

A: Brayan Amador Venturo Morales
Egresado de la Facultad de Medicina Humana - UNDAC
DE: Dr. Ronald Rivera Meza
Jefe del Servicio de Neonatologia — Pediatria
ASUNTO: EN EL TEXTO
FECHA: 29/11/2022

Por medio de presente documento se autoriza a Brayan Amador Venturo
Morales responsable del proyecto de tesis intitulado “Estudio de los Factores de
Riesgo Asociados a Neumonia Adquirida en la Comunidad y su Mortalidad en la
Poblacién Infantil Menor de 5 anos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién

Enero — Diciembre 2021” a que pueda desarrollar dicho proyecto.

Permitiendo la recopilacién de informacién a través de las historias
clinicas de los hospitalizados con IRAS, en el periodo enero -—
diciembre 2021, lainformacion obtenida sera utilizada solo con fines de
esta investigacion, preservando el derecho de confidencialidad, por lo que los

participantes no seran identificados. g /\
Atentamente %é}/m\»'/
-------------- iyera Meza
\Dr. ;_-‘g!lco ?{gEDlATRA
$ad /QMP; seais WNES2

Dr. Ronal Rivera Meza
Jefe del Servicio de Neonatologia — Pediatria

b. Carta de acceso a las historias clinicas del Area de
Estadistica del HRDAC
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I X ; Carrior KMEORMATICA Soberania Nacional”

de Salud

Janiel Alcides

Cerro de Pasco, 19 de diciembre de 2022

CARTA N°004-2022-UEH-HDAC

Sefior:
BRAYAN AMADOR VENTURO MORALES

Presente.-

Asunto: REMITO PARA SU CONOCIMIENTO -

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre del personal que labora
en el drea de Estadistica e Informatica del Hospital Regional Daniel Alcides Carridn, e informar

lo siguiente:

Segtin FORMULARIO UNICO DE TRAMITE 0009913, mediante el cual el Bach. BRAYAN
AMADOR VENTURO MORALES solicita acceso a las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados con diagnéstico de infecciones respiratorias agudas en el servicio de pediatria
para la recopilacién de informacion necesaria que sea de utilidad en el desarrollo de su proyecto
de investigacién denominado “ESTUDIO DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD Y SU MORTALIDAD EN LA POBLACION INFANTIL MENOR DE 5
ANOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE ENERO - DICIEMBRE 2021”, para
optar por el titulo profesional de Médico Cirujano en la Escuela de Formacién Profesional de

Medicina Humana de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién — Pasco.

Al respecto el drea de Estadistica e Informatica respondié con el acceso correspondiente
a las Historias Clinicas solicitadas, por lo cual se remite el presente documento para su

conocimiento y demads fines que crea pertinente.

Hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion

v estima personal.

Atentamente,

i DANEL & %gm
Tng Jgé Lurs aunadd%ﬁﬁYE

JetegejaUncadce Estadianca € Infermatica

c. Informe de autenticidad de datos del jefe de la unidad de
estadistica e informatica del HRDAC
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E INFORMATICA

INFORME N° 699-2022-HDAC/UEI/HEJL

A : M.C. Roxana COSME RODRIGUEZ
Directora General - HDAC

(TS 151 N b
ni A

DE : Ing. José Luis HURTADO ESPINOZA | ;
Jefe de la unidad de estadistica e infor. ag;ﬁ%

ASUNTO : Autenticidad de datos.
REFERENCIA : FORMULARIO UNICO DE TRAMITE 0005060
FECHA 5 27 de diciembre del 2027

o=

—
Mediante la presente me dirijo a Usted, para saludarlo(a) muay
cordialmente a nombre del equipo de Estadistica e Informatica y de manera especial el

mio, a la vez informar:

Por medio del documento en referencia la Bachiller en Medicina Humana
Brayan Amador, VENTURO MORALES con DNI N° 77684823, solicita se emita Ia
constancia de autenticidad de datos utilizados en su investigacion titulada "ESTUDIOS
DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD Y SU MORTALIDAD EN LA POBLACION INFANTIL MENOR DE 5 ANOS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION ENERO - DICIEMBRE 2021”, por
ese motivo se emite el presente informe con el cual validamos LA AUTENTICIDAD DE
LOS DATOS obtenidos por la bachiller.

Sin otro en particular por informar, me despido expresandole mi estima

personal.

Atentamente,

SISGEDO
Doc 01699833
Exp | 01093029

1 Binoza
: Ia 1e0e iy maad de Estadisnca Eintgrmagcy

-/

UNIDAD DE ESTADISTICA “Ano del Fortalecimiento de la
Soberania Nacional”




4. Fotografias de recojo de datos del area de historias clinicas del
HRDAC




