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RESUMEN

Objetivo: Identificar los principales factores de riesgo asociados a la frecuencia de
neumonia viral en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Julio César Demarini Caro, provincia de La Merced, en el periodo mayo a
noviembre de 2024.

El estudio tiene enfoque cuantitativo de tipo aplicativo, el nivel es descriptivo y
analitico; el método empleado es el cientifico, inductivo, analitico-sintético y el estadistico;
con disefio no experimental, correlacional de cohorte transversal. La muestra lo conforma 120
nifios menores de 5 afos, el tipo de muestreo es la no probabilistica, por conveniencia y para
la seleccion de los elementos se ha utilizado los criterios de inclusion y exclusién. Los
instrumentos de recopilacion de datos se ha empleado la hoja de cuestionario y la hoja
documental; para la verificacion de las hipétesis planteadas se ha utilizado la técnica
estadistica de Pearson con la expresion Chi-cuadrada, obteniendo las conclusiones finales.

Resultados: En nifios menores de 12 meses, el 51% muestra neumonia y el 22% no;
en nifos de 24 a 59 meses, el 16% tiene neumonia y el 40% no (p=0.002<a=0.05). En nifios
con baja economia, el 51% muestra neumonia y el 38% no; en nifios con alta economia, el
13% muestran la infeccion y el 38% no (p=0.008<a=0.05). En los nifios con hacinamiento, el
52% presentan neumonia y el 20% no; en nifios sin hacinamiento, el 48% tienen la infeccion
y el 80% no (p=0.001<a=0.05). En los nifios menores con peso adecuado al momento de
nacer, el 43% tienen neumonia y el 73% no; en nifios con bajo peso al momento de nacer, el
57% presenta la infeccion y el 27% no (p=0.002<a=0.05). En nifios con desnutricion, el 47%
muestra neumonia y el 22% no; en nifios con nutricién normal, el 30% presenta la infeccion y
el 62% no; en nifios con sobrepeso, el 23% tienen neumonia y el 16% no (p=0.003<0=0.05).

En los nifios menores con vacuna completa, el 9% muestra neumonia y el 44% no; en nifios



menores con vacunacion entre incompleta y no vacunados, el 91% presenta la infeccion y el
56% no (p=0.000<a=0.05).

Conclusiones: El riesgo de infecciones por neumonia viral es mayor en lactantes,
principalmente en menores de 12 meses. Los nifios en contextos socioeconomicos bajos
presentan mayor exposicion, mayor frecuencia de infecciones y mayor gravedad clinica. La
mayor frecuencia de neumonia se da en nifios que viven en hogares hacinados. Nifios con
bajo peso al nacer presentan mayor susceptibilidad a neumonia viral durante la infancia. La
mayor frecuencia de neumonia viral, se da en nifios con desnutricion. Nifios con esquema
incompleto o sin vacuna, tiene mayor probabilidad de presentar infecciones respiratorias
recurrentes.

Palabras Clave: Neumonia viral, estado nutricional, nivel socioeconémico,

hacinamiento domiciliario, peso del recién nacido, esquema de vacunacion.
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ABSTRACT

Obijective: To identify the main risk factors associated with the frequency of viral
pneumonia in children under 5 years of age treated at the Julio César Demarini Caro Regional
Teaching Hospital of Tropical Medicine, La Merced province, during the period May to
November 2024.

This study employs a quantitative, applied approach at a descriptive and analytical
level. The methodology used is scientific, inductive, analytical-synthetic, and statistical, with
a non-experimental, cross-sectional cohort correlational design. The sample consists of 120
children under 5 years of age, selected using non-probability convenience sampling.
Inclusion and exclusion criteria were applied to select the participants. Data collection
instruments included a questionnaire and a document review form. Pearson's correlation
coefficient, specifically the chi-square test, was used to test the hypotheses, leading to the
final conclusions.

Results: In children under 12 months, 51% showed pneumonia and 22% did not; in
children aged 24 to 59 months, 16% had pneumonia and 40% did not (p=0.002<0=0.05). In
children from low-income families, 51% showed pneumonia and 38% did not; in children
from high-income families, 13% showed the infection and 38% did not (p=0.008<0=0.05). In
children living in overcrowded conditions, 52% presented with pneumonia and 20% did not;
in children living in non-overcrowded conditions, 48% had the infection and 80% did not
(p=0.001<a=0.05). In infants with appropriate birth weight, 43% had pneumonia and 73%
did not. In children with low birth weight, 57% presented with the infection and 27% did not
(p=0.002<0=0.05). In malnourished children, 47% showed pneumonia and 22% did not; in
children with normal nutrition, 30% presented with the infection and 62% did not; in
overweight children, 23% had pneumonia and 16% did not (p=0.003<0=0.05). In children

under 18 with complete vaccination, 9% showed pneumonia and 44% did not; in children

vii



under 18 with incomplete or no vaccination, 91% presented with the infection and 56% did
not (p=0.000<0=0.05).

Conclusions: The risk of viral pneumonia infections is higher in infants, especially
those under 12 months of age. Children from low socioeconomic backgrounds have greater
exposure, a higher frequency of infections, and greater clinical severity. Pneumonia is most
prevalent in children living in overcrowded households. Children with low birth weight are
more susceptible to viral pneumonia during infancy. Viral pneumonia is also most prevalent
in malnourished children. Children with incomplete or no vaccination schedules are more
likely to experience recurrent respiratory infections.

Keywords: Viral pneumonia, nutritional status, socioeconomic level, home

overcrowding, newborn weight, vaccination schedule.
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INTRODUCCION

La neumonia constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
nifilos menores de cinco afos a nivel mundial, representando un problema prioritario de salud
publica, especialmente en paises de ingresos medios y bajos. La Organizacion Mundial de la
Salud sefiala que las infecciones respiratorias agudas, entre ellas la neumonia, contintan
siendo responsables de un elevado nimero de hospitalizaciones pediatricas, siendo los virus
respiratorios los agentes etiolégicos mas frecuentes en este grupo etario. Esta situacion
evidencia la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemioldgica y la identificacion de
factores asociados que incrementan su frecuencia en contextos especificos. [1]

En el ambito latinoamericano, la carga de enfermedad por neumonia viral mantiene
una tendencia significativa, particularmente en zonas con desigualdades sociales y
limitaciones en el acceso a servicios de salud. Diversos estudios han demostrado que factores
como el hacinamiento, la pobreza y la exposicion a contaminantes intradomiciliarios influyen
directamente en la incidencia de infecciones respiratorias bajas en la infancia. Estos
determinantes sociales adquieren mayor relevancia en provincias con caracteristicas
geograficas y climaticas que favorecen la circulacion viral durante determinadas temporadas
del afio. [2]

Desde el punto de vista etioldgico, los virus respiratorios como el virus sincitial
respiratorio, influenza, para influenza y adenovirus son responsables de una proporcion
considerable de los casos de neumonia en menores de cinco afios. Investigaciones recientes
destacan que los nifios pequefios presentan mayor vulnerabilidad debido a la inmadurez de su
sistema inmunoldgico y a la estrechez anatémica de sus vias respiratorias, lo que facilita la
progresion hacia cuadros clinicos moderados o severos. Esta vulnerabilidad bioldgica se

potencia cuando coexisten condiciones de riesgo perinatales y nutricionales.



Entre los principales factores individuales asociados a neumonia viral se encuentran la
prematuridad, el bajo peso al nacer, la ausencia de lactancia materna exclusiva y la
desnutricion. La evidencia cientifica respalda que la lactancia materna ejerce un efecto
protector frente a infecciones respiratorias, mientras que la malnutricibn compromete la
respuesta inmunitaria del nifio, incrementando la susceptibilidad a cuadros infecciosos
recurrentes o complicados. En este contexto, el analisis de estos factores resulta fundamental
para comprender la dinamica de la enfermedad en poblaciones vulnerables. [3]

Asimismo, los factores ambientales desempefian un papel determinante en la
frecuencia de neumonia viral. La exposicion al humo de tabaco y a combustibles sélidos
utilizados para cocinar, asi como la ventilacion inadecuada de las viviendas, se asocian con
mayor riesgo de infecciones respiratorias bajas en la infancia. En zonas tropicales o de
transicion climética, como la provincia de La Merced, las variaciones estacionales entre mayo
y noviembre pueden favorecer la circulacion de virus respiratorios, incrementando la
demanda de atencion hospitalaria pediatrica.

En el contexto del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Julio César
Demarini Caro, principal establecimiento de referencia en la provincia de La Merced, resulta
pertinente analizar los factores de riesgo asociados a la frecuencia de neumonia viral en nifios
menores de cinco afios durante el periodo mayo a noviembre de 2024. La identificacion de
estos factores permitira generar evidencia local que contribuya al disefio de estrategias
preventivas y al fortalecimiento de intervenciones dirigidas a reducir la carga de enfermedad

respiratoria en la poblacién infantil. [4]
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema

La neumonia viral en nifios menores de cinco afios constituye una de las
principales causas de atencion hospitalaria en los servicios de pediatria a nivel
nacional e internacional, debido a su elevada frecuencia, potencial de complicaciones
y riesgo de mortalidad en poblaciones vulnerables. En el Peru, las infecciones
respiratorias agudas contintan figurando entre las primeras causas de consulta externa
y hospitalizacion en menores de cinco afios, especialmente durante temporadas de
mayor circulacion viral, lo que genera una importante carga asistencial en los
establecimientos de salud de referencia.

En la provincia de La Merced, caracterizada por condiciones climaticas
tropicales, variaciones estacionales marcadas entre los meses de mayo y noviembre, y
presencia de factores socioambientales como hacinamiento, uso de combustibles
solidos y limitada ventilacion domiciliaria, se observa un incremento sostenido de
casos de infecciones respiratorias bajas en poblacion infantil. EI Hospital Regional

Docente de Medicina Tropical Julio César Demarini Caro, como principal centro de



referencia, atiende un numero considerable de nifios menores de cinco afios con
diagnostico de neumonia viral, lo que evidencia la magnitud local del problema.

A pesar de la frecuencia observada, no se cuenta con estudios especificos y
actualizados que identifiquen de manera sistematica los factores de riesgo asociados a
la frecuencia de neumonia viral en menores de cinco afos en esta jurisdiccion durante
el periodo mayo a noviembre de 2024. Esta ausencia de evidencia local limita la
planificacion de intervenciones preventivas focalizadas y la optimizacion de recursos
sanitarios orientados a reducir la incidencia y severidad de la enfermedad.

Desde el punto de vista epidemioldgico, la neumonia viral en menores de
cinco afos se encuentra influenciada por mdltiples factores de riesgo, entre ellos
condiciones demogréficas (edad, sexo), perinatales (prematuridad, bajo peso al nacer),
nutricionales (desnutricion, anemia), inmunoldgicos (ausencia de lactancia materna
exclusiva), ambientales (exposicion al humo intradomiciliario, hacinamiento, falta de
ventilacion) y estacionales. Sin embargo, la magnitud de asociacion de estos factores
puede variar segun el contexto geografico y social, lo que hace imprescindible su
evaluacion especifica en la provincia de La Merced.

En consecuencia, el problema central de investigacion se define como la
necesidad de determinar cuales son los factores de riesgo presentes en la provincia de
La Merced que se asocian significativamente con la frecuencia de neumonia viral en
nifios menores de cinco afios atendidos en el Hospital Regional Docente de Medicina
Tropical Julio César Demarini Caro durante el periodo mayo a noviembre de 2024.

De esta problematica se deriva el siguiente problema: que factores de riesgo
estan asociados a la frecuencia de neumonia viral en nifios menores de cinco afios
atendidos en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Julio César

Demarini Caro, provincia de La Merced, en el periodo mayo a noviembre de 2024.



1.2.

Asimismo, se desprenden interrogantes especificas orientadas a evaluar la
relacion entre factores demograficos, perinatales, nutricionales y ambientales con la
frecuencia de neumonia viral en dicha poblacidon, con el proposito de generar
evidencia cientifica que contribuya al disefio de estrategias preventivas y de control
dirigidas a disminuir la carga de enfermedad respiratoria infantil en la region.
Delimitacion de la investigacion

Delimitacion Espacial. - La presente investigacion se desarrollara en el
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Julio César Demarini Caro, ubicado
en la provincia de La Merced, region Junin. Este establecimiento de salud constituye
el principal centro de referencia para la atencion de patologias infecciosas y
respiratorias en la zona, recibiendo pacientes pediatricos provenientes tanto del area
urbana como rural de la provincia y distritos aledafios. La delimitacién espacial
permite concentrar el analisis en un contexto hospitalario especifico, donde se dispone
de registros clinicos confiables para la identificacion de casos de neumonia viral en
menores de cinco afios.

Delimitacion Temporal. - El estudio abarcara el periodo comprendido entre
mayo y noviembre del afio 2024. Este intervalo coincide con meses de mayor
circulacion de virus respiratorios y aumento estacional de infecciones respiratorias
agudas en la regién, lo que permite analizar la frecuencia de neumonia viral en un
periodo epidemiologicamente relevante. La delimitaciobn temporal garantiza
uniformidad en la recoleccién y analisis de datos dentro de un marco cronolédgico
definido.

Delimitacion Poblacional. - La poblacion de estudio estard constituida por
nifios y niflas menores de cinco afos atendidos en el Hospital Regional Docente de

Medicina Tropical Julio César Demarini Caro durante el periodo establecido, que
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hayan sido diagnosticados con neumonia viral segun criterios clinicos y/o de apoyo
diagnostico registrados en la historia clinica. Se excluiran pacientes mayores de cinco
afios, casos atendidos fuera del periodo mayo—noviembre 2024 y aquellos con
registros incompletos que impidan el andlisis de las variables establecidas. La
delimitacion poblacional permite centrar la investigacion en el grupo etario mas
vulnerable a infecciones respiratorias graves.

Delimitacion Tematica. - La investigacion se circunscribe al analisis de los
factores de riesgo asociados a la frecuencia de neumonia viral en menores de cinco
afios. La variable dependiente sera la frecuencia de neumonia viral, mientras que las
variables independientes incluirdn factores demogréaficos (edad, sexo), perinatales
(prematuridad, bajo peso al nacer), nutricionales (estado nutricional, anemia, lactancia
materna), ambientales (hacinamiento, exposicién al humo intradomiciliario) y otros
factores clinicos relevantes registrados en la historia médica. El estudio se desarrollara
bajo un enfoque cuantitativo, observacional y analitico, sin abordar intervenciones
terapéuticas ni evaluacion de resultados a largo plazo, limitandose estrictamente a la
identificacion de asociaciones entre los factores de riesgo y la frecuencia de la
enfermedad en el periodo definido.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cuales son los principales factores de riesgo asociados a la frecuencia de
neumonia viral en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical Julio César Demarini Caro, provincia de La Merced,

en el periodo mayo a noviembre de 20247
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1.3.2. Problemas especificos

a.

¢;Cémo se relaciona la edad del nifio menor, con la frecuencia de
neumonia viral en nifios menores de 5 afios?

¢Qué efectos tiene las condiciones socioeconémicas familiares, en la
frecuencia de neumonia viral en nifios menores de 5 afios?

¢Como se asocian la presencia de hacinamiento domiciliario y la
frecuencia de neumonia viral en nifios menores de 5 afios?

¢Como se relacionan el peso del recién nacido y la frecuencia de
neumonia viral en nifios menores de 5 afios?

¢Qué efectos tiene el estado nutricional del nifio en la frecuencia de
neumonia viral en menores de 5 afios?

¢Como se asocian el esquema de vacunacién del nifio y la frecuencia de

neumonia viral en menores de 5 afios?

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

“Identificar los principales factores de riesgo asociados a la frecuencia de

neumonia viral en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Regional

Docente de Medicina Tropical Julio César Demarini Caro, provincia de La Merced,

en el periodo mayo a noviembre de 2024”

1.4.2. Obijetivos especificos

a.

b.

Evaluar la edad del niflo menor, en relaciéon a la frecuencia de neumonia
viral en nifios menores de 5 afos.
Explicar las condiciones socioecondmicas familiares, en relacion a la

frecuencia de neumonia viral en nifios menores de 5 afios.
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c. Explicar la presencia de hacinamiento domiciliario, en relacion a la

frecuencia de neumonia viral en nifios menores de 5 afos.

d. Evaluar el peso del recién nacido, en relacion a la frecuencia de neumonia

viral en nifios menores de 5 afios.

e. Identificar el estado nutricional del nifio, en relacion a la frecuencia de

neumonia viral en menores de 5 afios.

f. Determinar el esquema de vacunacion del nifio, asociado a la

frecuencia de neumonia viral en menores de 5 afios.
Justificacion de la investigacién

La presente investigacion se justifica debido a que la neumonia viral en nifios
menores de cinco afos constituye una de las principales causas de morbilidad y
hospitalizacidn pediatrica, especialmente durante temporadas de mayor circulacion de
virus respiratorios. En la provincia de La Merced, las condiciones climaticas y
socioambientales podrian favorecer la frecuencia de esta enfermedad, incrementando
la demanda de atencién en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Julio
César Demarini Caro. Por ello, resulta necesario analizar los factores de riesgo
asociados en este contexto especifico.

Desde el enfoque epidemioldgico, el estudio permitira generar evidencia local
sobre la frecuencia de neumonia viral y su relacién con factores demograficos,
perinatales, nutricionales y ambientales. La ausencia de investigaciones recientes en
esta jurisdiccion limita la implementacion de estrategias preventivas focalizadas; por
tanto, contar con informacion contextualizada contribuira a fortalecer la toma de
decisiones basadas en datos reales.

En el &mbito social y sanitario, identificar los factores de riesgo predominantes

permitird orientar intervenciones preventivas dirigidas a la poblaciéon infantil
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vulnerable, promoviendo practicas saludables y reduciendo la exposicion a
condiciones que incrementan el riesgo de infeccion respiratoria. Asimismo, los
resultados servirdn como base para optimizar recursos y fortalecer programas de
prevencion y control en el hospital de referencia.

Finalmente, la investigacion posee relevancia académica y preventiva, ya que
aportara conocimiento cientifico actualizado sobre la realidad local y contribuira al
disefio de estrategias orientadas a disminuir la frecuencia de neumonia viral en
menores de cinco afios, favoreciendo la proteccion de la salud infantil en la provincia
de La Merced.

Limitaciones de la investigacion

Otra limitacion corresponde al ambito espacial del estudio, pues la
investigacion se desarrollara Unicamente en el Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Julio César Demarini Caro. En consecuencia, los resultados
reflejaran la realidad de los nifios menores de cinco afios atendidos en este
establecimiento y no podran generalizarse de manera absoluta a toda la provincia de
La Merced ni a otras regiones con caracteristicas epidemioldgicas diferentes.

Otra posible limitacion estd relacionada con la medicion de variables
ambientales y socioecondémicas, como el hacinamiento o la exposicion al humo
intradomiciliario, las cuales pueden depender del reporte del cuidador o del registro
clinico, pudiendo existir sesgo de informacidn o subregistro.

Finalmente, el estudio se circunscribe al periodo mayo a noviembre de 2024,
por lo que no permitira evaluar variaciones anuales ni comparar tendencias a largo
plazo. Sin embargo, pese a estas limitaciones, la investigacion proporcionara

informacidn relevante y contextualizada sobre los factores de riesgo asociados a la



frecuencia de neumonia viral en menores de cinco afios en el ambito hospitalario

seleccionado.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacionales

La OMS; 2023, en un estudio realizado menciona, a nivel mundial, la
neumonia continda siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
nifios menores de cinco afios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta
que las infecciones respiratorias bajas representan una de las primeras causas de
hospitalizacidn pediatrica, especialmente en paises de ingresos medios y bajos, donde
confluyen factores bioldgicos y socioambientales que incrementan la vulnerabilidad
infantil [5].

La UNICEF; 2022, en un estudio ha sefialado que el bajo peso al nacer, la
desnutricion y el hacinamiento domiciliario son determinantes clave en la frecuencia
de neumonia en menores de cinco afos, estimandose que los nifios con desnutricion
tienen hasta el doble de riesgo de desarrollar neumonia grave [6].

Walker CLF, Rudan I, Liu L, et al.; (2022), Un estudio multicéntrico

publicado en The Lancet Global Health identificé que el bajo peso al nacer (<2500 g)



se asocia significativamente con mayor incidencia de infecciones respiratorias en la
infancia temprana (OR > 2), debido a inmadurez inmunolégica y menor desarrollo
pulmonar [7].

Silva DR, et al.; (2021), Investigaciones realizadas en Brasil evidenciaron que
la prematuridad incrementa el riesgo de hospitalizacion por neumonia viral en
menores de cinco afios, particularmente durante los dos primeros afios de vida [8].

Hernandez-Cadena L, et al.; (2020), De manera similar, un estudio en México
encontrd asociacion significativa entre hacinamiento domiciliario (=3 personas por
habitacion) y mayor frecuencia de neumonia viral (p < 0.05) [9].

Kumar SG, et al.; (2021), En paises asiaticos, investigaciones desarrolladas en
India demostraron que el esquema de vacunacién incompleto y la exposicién al humo
intradomiciliario constituyen factores determinantes en la incidencia de neumonia
viral en menores de cinco afios [10].

Mc Allister DA, et al.: (2019), Asimismo, estudios en Africa subsahariana
confirmaron que las condiciones socioecondmicas desfavorables, el limitado acceso a
servicios de salud y la malnutricion incrementan la frecuencia y severidad de la
neumonia infantil [11].

En conjunto, la evidencia internacional demuestra que la frecuencia de
neumonia viral en menores de cinco afios esta influenciada por factores:

e Bioldgicos: bajo peso al nacer, prematuridad, estado nutricional.
e Ambientales: hacinamiento, exposicion al humo.
e Preventivos: esquema de vacunacion incompleto.
e Socioecondmicos: pobrezay acceso limitado a salud.
Estos hallazgos respaldan la pertinencia del presente estudio en la provincia de

La Merced, dado que comparte caracteristicas epidemiol6gicas y socioecondémicas
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similares a contextos internacionales donde dichos factores han mostrado asociacion
significativa con la frecuencia de neumonia viral.
2.1.2. Nacionales

MINSA; (2022). Las infecciones respiratorias agudas (IRA), particularmente
la neumonia viral, constituyen una de las principales causas de morbilidad y
hospitalizacidon en nifios menores de cinco afios en el Perd. Segun el Ministerio de
Salud del Peru (MINSA), las IRA contintdan ubicandose entre las primeras causas de
consulta y hospitalizacion pediatrica, especialmente en regiones de la selva central y
zonas con condiciones socioeconomicas vulnerables [12].

Instituto Nacional de Salud del Nifio; (2021). Un estudio realizado en el
Instituto Nacional de Salud del Nino report6 que los principales factores asociados a
hospitalizacién por neumonia en menores de cinco afios fueron el bajo peso al nacer,
la prematuridad, el esquema de vacunacion incompleto y la desnutricion crénica,
encontrandose asociacion estadisticamente significativa (p < 0.05) [13].

Hospital Nacional Hipolito Unanue; (2020). Asimismo, una investigacion
desarrollada en el Hospital Nacional Hipolito Unanue evidencio que el hacinamiento
domiciliario y la exposicion al humo intradomiciliario incrementaban hasta en 2.5
veces el riesgo de neumonia viral en nifios menores de cinco afios (OR=2.5;
1C95%:1.4-4.3) [14].

DIRESA Junin; 2023. En la region Junin, estudios epidemiolégicos reportados
por la Direccion Regional de Salud Junin (DIRESA Junin) sefialaron que la incidencia
de neumonia en menores de cinco afios es mayor en provincias con condiciones
climaticas humedas y tropicales, como La Merced, donde la circulacion viral es

persistente durante gran parte del afio [15].
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MINSA; 2021. Por otro lado, investigaciones realizadas en hospitales
regionales del Per han identificado que los nifios con antecedentes de bajo peso al
nacer (<2500 g) presentan mayor frecuencia de episodios recurrentes de infeccion
respiratoria, debido a inmadurez inmunolégica y menor reserva pulmonar [16].

INEI; 2023. En relacion al estado nutricional, estudios nacionales han
demostrado que la desnutricion infantil aumenta la severidad y duracion de la
neumonia viral, incrementando la probabilidad de hospitalizacion [17]. MINSA;
2023; De igual forma, el incumplimiento del esquema nacional de vacunacion se ha
asociado a mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias, particularmente en
menores de dos afios [18].

Estos antecedentes nacionales evidencian que los factores bioldgicos (peso al
nacer, prematuridad, estado nutricional), ambientales (hacinamiento, condiciones de
vivienda) y preventivos (vacunacion) influyen significativamente en la frecuencia de
neumonia viral en menores de cinco afios, lo que justifica la realizacion del presente
estudio en el contexto especifico del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
Julio Cesar Demarini Caro, considerando las particularidades epidemioldgicas de la
provincia de La Merced.

Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Neumonia en nifios menores

Neumonia

La OMS la clasifica como una infeccion respiratoria aguda que afecta a los
pulmones. La neumonia provoca que los alvéolos se hinchen con liquido y pus, lo que
hace que la respiracién sea dolorosa y dificulta la absorcion de oxigeno. Se reconoce
como una afeccion inflamatoria e infecciosa del tejido pulmonar inducida por

microorganismos que afecta a las vias respiratorias distales y, en ciertas situaciones, al
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intersticio alveolar. La consolidacion, una infiltracion inflamatoria en el espacio
alveolar causada por este proceso, obstruye el intercambio gaseoso. Para que una
neumonia se clasifique como adquirida en la comunidad, debe comenzar mientras el
paciente no esta en el hospital o dentro de las primeras 48 horas posteriores al ingreso
[19].

Neumonia adquirida

Se trata de una infeccion del tejido pulmonar inducida por un agente
microscopico que se manifiesta como anomalias en las pruebas de imagen e
indicadores de infeccion sistémica en personas que no han estado hospitalizadas en las
Gltimas tres semanas [20].

Ademas, se incluyen los casos que se desarrollan en las primeras 48 a 72 horas
posteriores al ingreso o dentro de los siete dias posteriores al alta, asi como los casos
en los que la infeccion ocurre fuera del hospital [14].

Neumonia adquirida en pediatria

Se describe como una infeccion del tejido pulmonar en nifios que no han
estado hospitalizados en la semana anterior o cuyos sintomas comienzan mas de 48
horas después del alta hospitalaria, con o sin sintomas respiratorios, y que duran
menos de 15 dias [21].

Esta categoria no incluye a nifios con tuberculosis, enfermedades cronicas
graves, inmunodeficiencias o trastornos pulmonares neonatales. Debido a que la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y la bronquiolitis comparten muchos
sintomas clinicos y radioldgicos, el diagndstico de NAC en recién nacidos es mas
dificil. Con el fin de diferenciarla y disminuir la mortalidad relacionada,

particularmente en areas con recursos limitados, la OMS sugiere ciertos criterios.
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Etiologia

Aproximadamente el 55% de los casos de neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) en nifios menores de cinco afios suelen ser causados por virus. El
neumococo es la causa mas frecuente de infecciones bacterianas [16].

Los microorganismos que se encontraron con mas frecuencia fueron
Streptococcus aureus, bacilos entéricos gramnegativos, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae, Legionella pneumophila y otros virus respiratorios, pero
en estudios que empleaban técnicas de diagnostico mas sofisticadas y una recogida de
muestras adecuada, el microorganismo solo pudo identificarse en entre el 40% vy el
60% de los episodios [22].

Excepto en casos graves, en pacientes inmunodeprimidos, en aquellos con un
curso clinico inusual o cuando se sospechan cepas resistentes, la determinacion del
agente causal no es prioritaria en la mayoria de los casos de neumonia.
Aproximadamente el 50% de los microorganismos son virus, el 25% son bacterias y
el 25% restante son enfermedades mixtas [23].

Epidemiologia:

A nivel mundial, la neumonia es la principal causa de muerte infantil. En
2019, 740.180 nifios menores de cinco afios murieron a causa de ello, lo que
representa el 14% de todas las muertes en este grupo de edad y el 22% de todas las
muertes entre nifios de uno a cinco afios. Aunque es mas frecuente en el sur de Asia 'y
en el Africa subsahariana, esta enfermedad afecta a nifios y a sus familias en todo el
mundo [5].

En Per(, el CDC Peru del Ministerio de Salud reportd 1.383 muertes y 31.920
casos de neumonia durante el invierno de 2022. En estos datos se observa una clara

tendencia estacional, con una mayor prevalencia durante los meses mas frios [24].
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En el mismo grupo de edad, se predice que la incidencia en Latinoamérica
estara entre 0,21 y 1,17 casos por nifio al afio. La frecuencia ha disminuido
gradualmente en el ejemplo peruano, cayendo un 33% entre 2000 y 2002 y un
promedio del 5% anual entre 2002 y 2014. A pesar de esta mejora, la tasa de
mortalidad se ha mantenido constante entre el 1,0% y el 1,4% anual [25].

Desde 1987 existen programas para reducir la vulnerabilidad, mejorar el
diagnostico y proporcionar acceso gratuito a terapias antimicrobianas en situaciones
extremas. Sin embargo, las estadisticas epidemioldgicas muestran que las tasas de
mortalidad maés altas de la region se encuentran en Guyana, Bolivia y Peru [26].

En contraste, la neumonia es la principal causa de mortalidad infantil en los
paises en desarrollo, donde representa casi dos millones de muertes anuales, o0 el 20%
de todas las muertes en este grupo de edad. En cambio, las muertes por neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) en nifios y adolescentes son casi inexistentes en las
naciones desarrolladas [27].

Clasificacion de la neumonia

Los criterios histopatolégicos, microbioldgicos, de imagen y sintomaticos
pueden utilizarse para clasificar la neumonia. Segun la literatura médica, se
diferencian clinicamente y radiograficamente una forma convencional, causada
tipicamente por neumococo, y una forma no convencional, relacionada con virus o
bacterias que proliferan dentro de las células. En nifios mayores y adolescentes, esta
distincion es util, pero en bebés y nifios en edad preescolar, se vuelve mas dificil [28].

Para llegar a un diagndstico, son necesarios una historia clinica completa, una
exploracion fisica minuciosa y una investigacion radioldgica adecuada. Mientras que

la forma no convencional de neumonia progresa gradualmente y exhibe
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manifestaciones sistémicas mas prominentes, la neumonia convencional generalmente
comienza de forma repentina con pocos sintomas fuera del sistema respiratorio [29].

Comunes en nifios pequefios, las infecciones virales suelen comenzar con una
obstruccion de las vias respiratorias superiores y una abundante secrecién nasal. Entre
el primer y el tercer dia, aparecen tos, fiebre moderada o leve y sintomas de dificultad
respiratoria, como crepitantes en la auscultacion pulmonar. En bebés muy pequefios
pueden presentarse pausas respiratorias, falta de apetito y agitacion severa [30].

La afeccion es similar a la enfermedad de adultos en nifios mayores y
adolescentes. Inicialmente se detectan crepitantes alveolares, seguidos de ruidos
respiratorios bronquiales, aumento de la transmision de la voz (fremito vocal),
matidez a la percusion y desaparicion de los crepitantes. La tos pasa de ser seca y
severa a productiva a lo largo de la fase de resolucion, y reaparecen los estertores
humedos [31].

Manifestaciones clinicas

Fiebre, respiracion rapida y tos son sintomas de neumonia en personas de
todas las edades. Aunque su precision disminuye después de los cinco afios, la
respiracion rapida es el signo mas sensible tanto para identificar la afeccion como
para descartarla. Los sintomas mas especificos son el aumento del esfuerzo
respiratorio y la baja saturacion de oxigeno. Durante un examen fisico, el uso de
musculos auxiliares puede indicar dificultades respiratorias. Durante la auscultacion
se pueden detectar disminucion de los ruidos respiratorios, crepitantes, resonancia
vocal aumentada, broncofonia acentuada y ruidos respiratorios tubulares; sin
embargo, ninguna de estas caracteristicas por si sola valida el diagndstico [6].

No existe una forma fiable de distinguir entre patdgenos basandose

Unicamente en los sintomas o las radiografias, a pesar de los numerosos intentos de
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investigacion por encontrar patrones clinicos que ayuden a identificar el agente causal

y seleccionar el tratamiento més eficaz. Cuando los sintomas de las vias respiratorias

superiores, como la conjuntivitis, la secrecion nasal clara o los estornudos frecuentes,

aparecen primero y luego se convierten en dificultad respiratoria, es hora de sospechar

una neumonia viral [4].

Por otro lado, la neumonia atipica, que es mas frecuente en nifios en edad
escolar y es causada por Mycoplasma pneumoniae o Chlamydia pneumoniae,
generalmente progresa lentamente y se presenta de forma subaguda con dolor de
cabeza, dolores musculares y, sobre todo, una tos seca persistente [32].

Criterios de hospitalizacion

En atencion primaria, la mayoria de los casos de neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) se tratan de forma ambulatoria. Sin embargo, en algunas
circunstancias, la hospitalizacion es necesaria para garantizar una atencién adecuada y
una observacion continua [30].

Entre los factores que justifican la hospitalizacion se encuentran:

e Baja oxigenacion: cianosis (coloracion azulada de la piel y las membranas
mucosas) o saturacion de oxigeno del 92% o inferior entre el nivel del mar y los
2.500 metros, o del 85% o inferior a mayor altitud. Se considera que los bebés
menores de seis meses estan en riesgo.

e Los signos de insuficiencia respiratoria incluyen episodios de apnea,
ensanchamiento de las fosas nasales al inspirar, quejidos y retracciones toracicas.

e Incapacidad para alimentarse: problemas o rechazo de la ingesta oral.

e Decaimiento general, como irritacion extrema o indicios de postracion.

e Falta de respuesta al tratamiento: tras 48 a 72 horas de atencion ambulatoria, no

hubo mejoria.
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e Las afecciones relacionadas incluyen la inmunosupresion, la desnutricion grave,
los trastornos neuro motrices, las anomalias de las vias respiratorias y las
enfermedades cardiacas o pulmonares cronicas.

e El derrame pleural o el empiema (pus en el espacio pleural) son complicaciones.

e Factores sociales: cuidadores que no pueden garantizar el cumplimiento del
tratamiento o la supervision en el hogar.

e Problemas de acceso: vivir en un lugar remoto que imposibilita llegar a un centro
de salud de manera oportuna.

Diagnostico

Una historia clinica completa, incluyendo antecedentes familiares y
personales, y una exploracion fisica exhaustiva constituyen la base para sospechar una
neumonia. Los sintomas principales son fiebre, tos y aumento de la frecuencia
respiratoria [26].

Los indicadores tempranos de inflamacién en las pruebas de laboratorio no
permiten determinar la causa exacta. No prueban una infeccion bacteriana porque
tanto el aumento de leucocitos como el incremento de estos biomarcadores también se
observan en infecciones virales. Un predominio de linfocitos indica una fuente viral,
pero solo se considera que una desviacion a la izquierda en el diferencial de glébulos
blancos sugiere un origen bacteriano [33].

Aunque la proteina C reactiva es un indicador general de inflamacion, niveles
superiores a 60 mg/L indican una infeccion bacteriana. Asimismo, un nivel de
procalcitonina de 1 ng/mL o superior cuadruplica la probabilidad de que la neumonia
sea causada por bacterias [33].

La consolidaciéon lobar y el derrame pleural son hallazgos generalmente

especificos de enfermedad bacteriana en las imagenes torécicas; sin embargo, su
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ausencia no la descarta. Con mayor frecuencia, las infecciones virales se asocian a
infiltrados intersticiales difusos. Los infiltrados alveolares multiples en los
neumaticele suelen estar relacionados con Staphylococcus aureus. A pesar de ser
menos frecuente, el derrame pleural se ha asociado con Streptococcus pyogenes y
podria ser un signo de una enfermedad mas grave. La consolidacion focal es poco
comun en los recién nacidos; en cambio, a esta edad predomina un patron
bronconeumonico alveolo intersticial, que puede ser bacteriano o viral [34].

Solo se recomienda la radiografia de térax en casos de incertidumbre
diagnostica, gravedad, sospecha de complicaciones o sintomas persistentes con mala
respuesta al tratamiento, a pesar de ser la prueba complementaria mas util para
confirmar la neumonia. No modifica el tratamiento ni mejora los resultados [35].

Se prioriza la medicién de la saturacién de oxigeno como complemento de la
evaluacion clinica. Para obtener un resultado fiable, la medicion debe realizarse
mientras el paciente estd en reposo, asegurandose de que haya una sefial de pulso
fuerte y tomando la lectura durante 30 segundos [36].

Tratamiento

La experiencia clinica es la base principal para el tratamiento de la neumonia
adquirida en la comunidad (NAC), particularmente en las etapas iniciales. EI manejo
de la enfermedad tiene en cuenta la edad del paciente, los sintomas clinicos y
radiologicos, la gravedad de la enfermedad y los patrones de resistencia antibidtica
local. Los objetivos de la atencion son el alivio inmediato de los sintomas, la
disminucion de la mortalidad, el control de la infeccion, la prevencidn de recurrencias
y complicaciones, la minimizacién de las reacciones adversas a los medicamentos y la

reincorporacién del paciente a sus actividades habituales [37].
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El descanso, la hidratacion adecuada y el equilibrio electrolitico, la evaluacion
del estado nutricional y el uso de analgésicos y antipiréticos para tratar el dolor y la
fiebre son ejemplos de precauciones generales. Los antibioticos deben usarse con
precaucion; cuando se sospecha una etiologia viral, no deben administrarse
inmediatamente a los lactantes con sintomas moderados. Ho El estudio de la
epidemiologia [38].

Segun un informe de 2023 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
las infecciones respiratorias agudas afectaron al 14,6% de los nifios peruanos menores
de cinco afios, siendo Loreto la region con mayor incidencia (28,6%). Este tipo de
infeccion estuvo presente en el 13,8% de los nifios menores de tres afios durante el
primer semestre, siendo mas frecuente en las zonas rurales. El porcentaje mas alto
(19,4%) se encontrd en la selva tropical, seguido de la costa (11,3%) v las tierras altas
(14,5%). Sin embargo, algunos expertos recomiendan utilizarlos en cualquier
situacién, ya que en la practica puede ser dificil diferenciar entre la neumonia
bacteriana y la viral [39].

Inmunmizacion:

Todo paciente que ha estado hospitalizado presenta mayor riesgo de
desarrollar una neumonia, frente a otros que no fueron hospitalizados, por lo mismo,
se observa que, las defensas que tiene su organismo, estdn muy disminuidas; los
principales y consideradas necesarias para los nifios menores, son los siguientes:

Vacuna Antineumocécica: Se consider6 a todo menor que recibié al menos
dos dosis de la vacuna. La inmunizacion como estrategia de prevencion es importante
para evitar enfermedades graves; en el caso de la vacuna antineumococica, puede

prevenir infecciones graves, complicaciones e incluso la muerte.
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Vacuna Contra Influenza: (Haemophilus Influenzae tipo B), Se considera que
cada menor vacunado ha recibido al menos una dosis; la vacuna no solo nos ayuda a
prevenir la propagacion de infecciones respiratorias que causan la neumonia, sino que
también protege contra la meningitis.

2.2.2. Factores de riesgo sobre neumonia en nifios menores

Factores de riesgo

Se define como un rasgo o estado reconocible en un individuo o poblacion que
aumenta el riesgo de contraer o desarrollar una enfermedad. Ciertos grupos de edad,
comunidades o familias son mas susceptibles a la enfermedad o la muerte en la
sociedad debido a causas fisicas, psicoldgicas, ambientales 0 econémicas.

Estas categorias se conocen como grupos de riesgo e incluyen, entre otros, a
mujeres embarazadas, nifios, ancianos, personas desnutridas, personas que viven en
espacios reducidos, personas con sistemas inmunitarios debilitados y personas con
diabetes o hipertension. Estos grupos son mas vulnerables porque carecen del mismo
potencial de prevencidn y recuperacion.

La exposicion a factores de riesgo ambientales, del huésped y del agente
infeccioso contribuyen al desarrollo de la neumonia adquirida en la comunidad
(NAC). Los datos cientificos han permitido la clasificacion de los dos primeros. Dado
que la neumonia es prevenible, los factores de riesgo relacionados con la infeccion
que potencialmente aumentan la probabilidad de contraer la enfermedad deberian ser
el foco principal de los esfuerzos para reducir su incidencia.

El desarrollo de intervenciones preventivas, posibilitado por el andlisis de
estos factores, ha contribuido a reducir la mortalidad: desde el afio 2000, el numero de

muertes infantiles por neumonia ha disminuido en un 47%. Al determinar los factores
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de riesgo para los nifios menores de cinco afios, es fundamental tener en cuenta el
contexto sociocultural, econdmico y ambiental de cada poblacion.

En este estudio, las variables de riesgo se clasifican segun factores
relacionados con el paciente, demograficos y socioambientales.

Estado nutricional del nifio

El valor nutricional de los nifios se evalia mediante el indice de masa corporal
(IMC), en el que se clasifican segun categorias definidas por la OMS, las categorias
son, mucho sobrepeso, sobrepeso, peso normal, sefial de bajo peso y bajo peso; el
estado nutricional es muy importante ya que ayuda al paciente a tener un sistema
inmunoldgico adecuado.

Nivel socioecondémico de la familia

Se considera a todo ingreso que tiene la familia; y con el que contaran para
poder cubrir sus necesidades bésicas y el resto de los gastos que normalmente se
pueden tener. Muchas veces es determinante para la salud de los pacientes ya que no
solo influye en el estado de nutricion del paciente sino también en el acceso a los
servicios de salud que requiera.

Considere los ingresos de toda la familia y podran cubrir sus necesidades
basicas y otros gastos que normalmente puedan tener, se puede tomar como referencia
el sueldo basico vigente. Esto suele ser critico para la salud del paciente, ya que afecta
no solo su estado nutricional, sino también el acceso a la atencion médica necesaria.

Factores socioambientales

Se utiliza un indice que relaciona el nimero de personas que viven en una
vivienda con el nimero de habitaciones para medir el hacinamiento. No hay
hacinamiento si el valor es inferior a 2,4; hay hacinamiento moderado si esta entre 2,4

y 4,9; y hay hacinamiento grave si es igual o superior a 5.
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Servicios Basicos. - La falta de electricidad, agua o instalaciones sanitarias
afecta al desarrollo infantil y representa una vulnerabilidad social.

Edad Materna. - La calidad del cuidado infantil se ve influenciada por la
edad de la madre. Se considera madre adolescente a una mujer que tiene entre 10 y 19
afios. Los participantes en este estudio fueron clasificados como menores de 19 afios,
y aquellos mayores de esa edad fueron divididos en tres grupos segun su edad en
anos.

Hacinamiento. - Representa un factor para las enfermedades
infectocontagiosas transmisibles como la neumonia, TBC, enfermedades diarreicas
agudas. ElI Hacinamiento es considerado cuando la relacién entre el nimero de
personas y el numero de habitaciones, de la siguiente manera: menor a 2.4 es sin
hacinamiento, mayor de 2.4 hasta 4.9 es hacinamiento medio, y, 5 0 mas es
hacinamiento critico.

Es un factor en enfermedades infecciosas contagiosas como neumonia,
tuberculosis, enfermedades diarreicas agudas, etc. Si la relacion entre el nimero de
personas y el nimero de habitaciones es: menos de 2,4 no esta lleno, mas de 2,4 a 4,9
estd moderadamente lleno, y, mas de 5 estan criticamente sobrecargados.

Factores dependientes del paciente

El bajo peso al nacer, definido como un peso inferior a 2,5 kg, esta
relacionado con una disminucién de la inmunocompetencia y una funcién pulmonar
restringida, lo que aumenta la mortalidad.

e Prematuridad. - inmadurez inmunoldgica que aumenta la morbilidad y la
mortalidad de los recién nacidos y los lactantes; el parto se produce entre las 20 y

las 37 semanas de gestacion.
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Cualquier alimentacion que interrumpa la lactancia materna exclusiva antes de los
seis meses de edad se considera lactancia materna no exclusiva, con la excepcion
de las soluciones de rehidratacion, vitaminas, minerales y medicamentos. Al
proporcionar anticuerpos y componentes bioactivos, la leche materna protege al
bebé.
Vacunaciones Incompletas. - El riesgo de enfermedades graves y sus
consecuencias aumenta cuando una persona no tiene el calendario de vacunacion
completo, como por ejemplo la vacuna antineumocacica.
Los antecedentes de COVID-19 podrian alterar la anatomia de los pulmones y
hacerle mas susceptible a otras enfermedades respiratorias.
VIH positivo: Pneumocystis jirovecii, una infeccion oportunista que puede
manifestarse entre las 4 y 6 semanas de edad y es una causa importante de muerte
si no se trata, es la principal causa de episodios de neumonia en recién nacidos
con infeccion por VIH.

Factores demogréaficos

Sexo. - Segun la investigacion evaluada, los hombres tienen mas

probabilidades que las mujeres de contraer neumonia adquirida en la comunidad

(NAC); sin embargo, no existe una razon fisiopatoldgica obvia para esta discrepancia.

Edad. - Los nifios menores de cinco afios son particularmente susceptibles a la

infeccion, como demuestran las 725.000 muertes por neumonia que se producen cada

afio en este grupo de edad.

La mayoria de las neumonias ocurren en nifios menores de cinco afos,

probablemente porque en esta etapa las barreras naturales no estan completamente

formadas, lo que permite que varios patdgenos ingresen al tracto respiratorio superior

y colonicen las vias respiratorias, causando neumonia. En la era pediatrica, los
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patdgenos mas frecuentes son aquellos con una virulencia muy significativa; los virus

son causantes de gripes o resfriados o en infeccion respiratoria aguda, en nifios de esta

edad, que muchas veces se transforman en neumonias por reconocimiento tardio,
tratamiento inadecuado e inmadurez de los mecanismos de defensa o resfriados.
Tipos de factores de riesgo

1. Conductuales. - Son causadas por el comportamiento de un individuo y pueden
evitarse o disminuirse modificando el estilo de vida, como dejar de fumar, beber
menos alcohol y hacer mas ejercicio.

2. Fisiologicos. - Estos se basan en la biologia del individuo y pueden verse
afectados genéticamente; algunos ejemplos son el sobrepeso, la hipertension
arterial o el colesterol elevado. Fisiologico: basado en la biologia de una persona
y puede verse afectado genéticamente; algunos ejemplos son la presion arterial
excesiva, el colesterol elevado y la obesidad.

3. Ambientales. - Incluye agentes fisicos, quimicos o bioldgicos, asi como
elementos sociales, econémicos, culturales y politicos; algunos ejemplos son la
contaminacion del aire, las condiciones de trabajo peligrosas y la falta de
servicios de agua y saneamiento. Los problemas medioambientales incluyen
agentes fisicos, quimicos y bioldgicos, asi como elementos sociales, econémicos,
culturales y politicos; algunos ejemplos son la contaminacion atmosférica, las
condiciones de trabajo peligrosas y la falta de instalaciones de agua y
saneamiento.

2.3.  Definicion de términos bésicos
Neumonia Viral. - Es una infeccion aguda del parénquima pulmonar causada
por virus respiratorios que producen inflamacion de los alvéolos e intersticio

pulmonar, generando alteracion en el intercambio gaseoso. Se caracteriza
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clinicamente por fiebre, tos, dificultad respiratoria, taquipnea y, en casos graves,
hipoxemia. Segun la OMS, constituye una de las principales causas de morbilidad en
menores de 5 afos.

Factores de Riesgo. — Son caracteristicas biologicas, ambientales o sociales
que aumentan la probabilidad de que un individuo desarrolle una enfermedad.

Estado Nutricional. - Es la condicion fisioldgica resultante del equilibrio
entre la ingesta de nutrientes y las necesidades del organismo. En menores de cinco
afios se evalua mediante indicadores antropométricos; la desnutricion afecta la
respuesta inmunolodgica, incrementando la frecuencia y severidad de neumonia viral.

Nivel Socioeconémico. — Convertirse en recursos econdémicos para la familia
del paciente y deben poder utilizar el dinero para cubrir sus necesidades basicas y
otros gastos que normalmente puedan tener. Esto suele ser critico para la salud del
paciente, ya que afecta no solo su estado nutricional, sino también el acceso a la
atencion médica necesaria.

Hacinamiento Domiciliario. - Se define como la situacion en la que el
nimero de personas que habitan una vivienda supera la capacidad adecuada del
espacio disponible, generalmente medido por el nimero de personas por habitacién.
Se considera hacinamiento cuando existen 3 0 mas personas por dormitorio. El
hacinamiento facilita la transmision de virus respiratorios por contacto cercano y
circulacion limitada de aire.

Peso del Recién Nacido. - Es el peso corporal medido inmediatamente
después del parto, expresado en gramos. Segun la OMS, se clasifica en: Bajo peso (<
2500 g), y Peso adecuado (> 2500 g). El bajo peso al nacer se asocia a inmadurez

pulmonar e inmunoldgica, aumentando la susceptibilidad a infecciones respiratorias.
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2.4.

Esquema de Vacunacion. - Es el conjunto de vacunas administradas segun el
calendario nacional de inmunizaciones para prevenir enfermedades infecciosas. En el
Peru, el MNSA, establece vacunas que contribuyen a reducir infecciones respiratorias,
como: Vacuna contra influenza, vacuna antineumocécica y vacuna contra
Haemophilus influenzae tipo b. Un esquema incompleto incrementa el riesgo de
infecciones respiratorias graves.

Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

“Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo biologicos,
ambientales y socioecondémicos y la frecuencia de neumonia viral en nifios menores
de 5 afos atendidos en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Julio
Cesar Demarini Caro, provincia de La Merced, mayo a noviembre 2024.

2.4.2. Hipotesis especificas

a. Nifios menores de 12 meses de nacido, se asocia significativamente con

mayor frecuencia de neumonia viral en nifios menores de 5 afios.

b. Las condiciones socioecondmicas desfavorables se  asocian

significativamente con mayor frecuencia de neumonia viral.

c. El hacinamiento domiciliario se asocia significativamente con mayor

frecuencia de neumonia viral.

d. El bajo peso al nacer (<2500 g) se asocia significativamente con mayor

frecuencia de neumonia viral en nifios menores de 5 afios.

e. El estado nutricional inadecuado (desnutricion) se  asocia

significativamente con mayor frecuencia de neumonia viral en nifios

menores de 5 afios.
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2.5.

f. El esquema de vacunacion incompleto se asocia significativamente con
mayor frecuencia de neumonia viral en nifios menores de 5 afios.

Identificacion de variables
2.5.1. Independiente

Son caracteristicas bioldgicas, ambientales o sociales que aumentan la
probabilidad de que un nifio menor desarrolle una enfermedad; atendidos en el
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro,
provincia de La Merced, de mayo a noviembre 2024; Las principales variables son los
siguientes:
e Edad del nifio menor.
e Condiciones socioeconémicas de la familia.
e Hacinamiento domiciliario.
e Peso del recién nacido.

e Estado nutricional del nifio menor de 5 afos.

Esquema de vacunacion.
2.5.2. Dependiente

En el presente estudio es la variable principal, asociado a los principales
factores de riesgo, bioldgicos, ambientales, socioecondmicos y preventivos, viene a
ser la frecuencia de neumonia viral en nifios menores de 5 afios, atendidos en el
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro, La

Merced.
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Definicion operacional de variables e indicadores

Variables Dimension Indicadores Escala/
Medicion
EDAD DEL 0 a1l Meses Ordinal
NINOMENOR 12 a 23 Meses
24 a 59 Meses
(VARIABLE
INDEPENDIENTE) NIVEL Ordinal
SOCIOECONOMICO
Bajo
Medio
HACINAMIENTO Alto Nominal
DOMICILIARIO
PRINCIPALES
FACTORES DE RIESGO,
ASOCIADOS A LA PESO DEL RECIEN Si hay Nominal
FRECUENCIA DE NACIDO Hacinamiento
NE~UMONIA VIRAL EN No hay
NINNOS MENORES DE 5 Hacinamiento
ANOS
ESTADO Peso Adecuado | Ordina!
NU~TRICIONAL DEL Bajo Peso
NINO
ESQUEMA DE Ordinal
VACUNACION DEL
NINO Desnutricion
Normal
Sobrepeso
Completo
Incompleto
No Vacunado
(VARIABLE DIAGNOSTICO DE Si Presenta Nominal

DEPENDIENTE)

PRESENCIA DE
NEUMONIA VIRAL EN
NINOS MENORES DE 5
ANOS

NEUMONIA VIRAL
DEL NINO MENOR
DE 5 ANOS.

No Presenta
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3.1.

3.2.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

La presente investigacion es de enfoque CUANTITATIVO, ya que se basa en
la recoleccion y andlisis de datos numéricos relacionados con la frecuencia de
neumonia viral y los factores de riesgo asociados en nifios menores de cinco afos. Se
aplicaran procedimientos estadisticos para determinar la existencia de asociacion
entre las variables de estudio.

Segun su finalidad, es de tipo APLICATIVO, porque busca generar evidencia
atil para fortalecer las estrategias de prevencion y control de la neumonia viral en el
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Julio César Demarini Caro y en la
provincia de La Merced.

Nivel de investigacion

DESCRIPTIVA. -Porque permitird caracterizar la poblacién de nifios
menores de cinco afos atendidos en el Hospital Regional Docente de Medicina
Tropical Julio César Demarini Caro durante el periodo mayo a noviembre de 2024,

considerando variables como edad, sexo, antecedentes perinatales, estado nutricional
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3.3.

y condiciones ambientales. Asimismo, se determinara la frecuencia de neumonia viral
en el grupo de estudio.

ANALITICA. - Porque evaluara la asociacion entre los factores de riesgo
identificados y la frecuencia de neumonia viral, mediante el uso de pruebas
estadisticas que permitan establecer relaciones significativas entre las variables
independientes y la variable dependiente.

Por lo tanto, el nivel de investigacion no solo describe el fendmeno en estudio,
sino que también busca explicar la posible relacion entre los factores de riesgo
presentes en la provincia de La Merced y la frecuencia de neumonia viral en nifios
menores de cinco afios durante el periodo establecido.

Meétodos de investigacion

En la presente investigacion se empleara el método CIENTIFICO, como
procedimiento sistematico que permitird identificar el problema, formular hipétesis,
recolectar datos, analizarlos e interpretar los resultados en relacion con los factores de
riesgo asociados a la frecuencia de neumonia viral en nifios menores de cinco afios.

Se utilizara el método INDUCTIVO, ya que a partir de la observaciéon y
analisis de casos particulares registrados en el Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Julio César Demarini Caro, durante el periodo mayo a noviembre
de 2024, se buscara establecer conclusiones generales sobre los factores de riesgo
predominantes en la provincia de La Merced.

Asimismo, se aplicara el método ANALITICO-SINTETICO. Sera analitico
porque se descompondrd el fendmeno en sus diferentes variables (factores
demogréficos, perinatales, nutricionales y ambientales) para examinarlas de manera

individual; y sintético porque, posteriormente, se integraran los resultados para
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3.4.

comprender de forma global la relacién entre dichos factores y la frecuencia de
neumonia viral.

Finalmente, se empleara el método ESTADISTICO, indispensable para el
procesamiento y andlisis de los datos cuantitativos recolectados, permitiendo
determinar asociaciones significativas entre las variables mediante pruebas
estadisticas pertinentes y garantizando objetividad en los resultados obtenidos.

Disefio de investigacion

La presente investigacion adopta un DISENO NO EXPERIMENTAL, ya que
no se manipularan deliberadamente las variables de estudio ni se aplicara intervencion
alguna sobre la poblacion. Los datos seran obtenidos tal como se presentan en la
realidad, a partir de los registros clinicos de nifios menores de cinco afios atendidos en
el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Julio César Demarini Caro
durante el periodo mayo a noviembre de 2024. El investigador se limitara a observar y
analizar la relacion existente entre los factores de riesgo y la frecuencia de neumonia
viral.

Asimismo, el estudio es de tipo DESCRIPTIVO-CORRELACIONAL. Es
descriptivo porque permitira caracterizar a la poblacién en funcion de variables
demogréficas, perinatales, nutricionales y ambientales, ademas de determinar la
frecuencia de neumonia viral en el periodo establecido. Es correlacional porque
evaluara la asociacion entre los factores de riesgo identificados y la frecuencia de la
enfermedad, mediante el uso de pruebas estadisticas que permitan establecer la
existencia o no de relacion significativa entre las variables.

Finalmente, el disefio corresponde a un CORTE TRANSVERSAL, debido a
que la informacion sera recolectada y analizada en un unico periodo de tiempo (mayo

a noviembre de 2024), sin realizar seguimiento posterior a los pacientes. Este enfoque
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3.5.

permitira evaluar simultaneamente la presencia de los factores de riesgo y la
frecuencia de nifios con neumonia viral en la poblacion de estudio, dentro del marco
temporal definido.
Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion

La poblacién de estudio estara constituida por todos los nifios y nifias menores
de cinco afios atendidos en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Julio
César Demarini Caro, ubicado en la provincia de La Merced, durante el periodo
comprendido entre mayo y noviembre del afio 2024. Esta poblacién incluira a los
pacientes que hayan acudido al servicio de consulta externa, emergencia u
hospitalizacion pediatrica con posible diagndstico de neumonia viral, registrado en la
historia clinica correspondiente.
3.5.2. Muestra

La muestra estara conformada por los nifios menores de cinco afios que
cumplan con los criterios de inclusion establecidos y cuyos registros clinicos
contengan informacion completa sobre las variables de estudio, en el periodo
establecido se atendieron un promedio de 150 nifios con posible presencia de
neumonia viral, sin embargo segun el diagnostico 84 nifios dan positivo a la infeccion,
por lo mismo, mediante los criterios de inclusion seleccionamos 75 nifios con
diagnostico positivo y 45 con diagnostico negativo, siendo nuestra muestra de trabajo
120 nifios menores de 5 afios.

El tipo de muestreo sera no probabilistico por conveniencia, considerando los
casos disponibles en el periodo establecido que cumplan con las condiciones

necesarias para el analisis. El tamafio de la muestra estara determinado por el total de
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3.6.

casos registrados de neumonia viral durante los meses de mayo a noviembre de 2024

gue cuenten con informacion completa y verificable.

Criterios de inclusion:

e Nifos y nifias menores de cinco afos.

e Pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Julio
César Demarini Caro, de mayo a noviembre, 2024.

e Diagnostico de neumonia viral registrado en la historia clinica segln criterios
clinicos y/o de apoyo diagndstico.

e Historias clinicas con informacion completa sobre las variables demograficas,
perinatales, nutricionales y ambientales requeridas.

Criterios de exclusion:

e Pacientes atendidos fuera del periodo de estudio establecido.

e Casos con diagnostico de neumonia bacteriana sin evidencia o sospecha de
etiologia viral.

e Historias clinicas incompletas o con informacion insuficiente para el analisis de
las variables de investigacion.

De esta manera, la poblacién y muestra estaran claramente delimitadas,
garantizando coherencia metodoldgica en el analisis de los factores de riesgo
asociados a la frecuencia de neumonia viral en nifios menores de cinco afios en la
provincia de La Merced.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Encuesta. - Se empleard la técnica de la encuesta, dirigida a los padres o

cuidadores de los nifios menores de cinco afios atendidos en el Hospital Regional

Docente de Medicina Tropical Julio César Demarini Caro, durante el periodo mayo a
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noviembre de 2024. Esta técnica permitird obtener informacion directa sobre factores
de riesgo que no siempre se encuentran consignados de manera detallada en la historia
clinica, tales como condiciones de vivienda, hacinamiento, exposicion al humo
intradomiciliario, practicas de lactancia materna y antecedentes familiares relevantes.

La encuesta serd estructurada y aplicada de manera estandarizada, con
preguntas cerradas y de opcion multiple, a fin de facilitar la codificacion y el posterior
andlisis estadistico de los datos.

Revision documental (historia clinica). - Se utilizara la técnica de revision
documental, mediante el analisis sistematico de las historias clinicas de los nifios
menores de cinco afios diagnosticados con neumonia viral durante el periodo de
estudio. Esta técnica permitird recolectar informacion objetiva relacionada con
variables demogréaficas, antecedentes perinatales, diagnostico clinico, estado
nutricional, resultados de laboratorio y evolucién del paciente. La revision
documental garantizara la obtencion de datos clinicos verificables y contribuira a
complementar la informacion recogida a través de la encuesta.

3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario. - El instrumento correspondiente a la técnica de encuesta sera
un cuestionario estructurado, elaborado en funcion de las variables independientes
del estudio (factores de riesgo). Estara compuesto por preguntas cerradas, organizadas
en secciones:

e Datos generales del nifio (edad, sexo).

e Antecedentes perinatales (prematuridad, peso al nacer).

e Factores nutricionales (lactancia materna exclusiva, estado nutricional, anemia).

e Factores ambientales (hacinamiento, ventilacion del hogar, exposicién a humo de

lefia o tabaco).
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3.7.

e Antecedentes respiratorios previos.

El cuestionario sera sometido a proceso de validacién por juicio de expertos
antes de su aplicacion, con el fin de garantizar claridad, pertinencia y coherencia con
los objetivos de la investigacion.

Ficha documental (historias clinicas). - Para la revision documental se
utilizard una ficha de recoleccién de datos estructurada, disefiada especificamente

para extraer informacién relevante de las historias clinicas. Esta ficha incluira:

Identificacién codificada del paciente.

e Diagnostico de neumonia viral.

e Fecha de atencion (mayo—noviembre 2024).

e Resultados de exdmenes auxiliares (si estuvieran disponibles).
e Estado nutricional y presencia de anemia.

e Antecedentes perinatales registrados.

e Condicion al alta (si corresponde).

La ficha documental permitird sistematizar la informacion clinica de manera
uniforme, asegurando precision en el registro y facilitando el procesamiento
estadistico posterior.

De esta manera, la combinacion de encuesta y revision documental garantizara
una recoleccion integral y confiable de los datos necesarios para analizar los factores
de riesgo asociados a la frecuencia de neumonia viral en nifios menores de cinco afios
en la provincia de La Merced.

Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Seleccion. - La seleccion de los instrumentos de investigacion se realizo en
funcion de los objetivos del estudio y de la naturaleza de las variables planteadas.

Para la recoleccion de datos se eligieron dos instrumentos: un cuestionario
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estructurado, dirigido a los padres o cuidadores, y una ficha documental de revision
de historias clinicas. La eleccion de estos instrumentos responde a la necesidad de
obtener informacion tanto clinica como socioambiental relacionada con los factores
de riesgo asociados a la frecuencia de neumonia viral en nifios menores de cinco afios
atendidos en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Julio César
Demarini Caro, durante el periodo mayo—noviembre 2024.

Validacion. - La validacion de contenido de los instrumentos se realizara
mediante juicio de expertos, convocando a profesionales con experiencia en pediatria,
epidemiologia y metodologia de la investigacion. Cada experto evaluara la
pertinencia, claridad, coherencia y relevancia de los items en relacion con los
objetivos y variables del estudio. Para ello, se empleara una ficha de evaluacion
estructurada, cuyos resultados permitiran ajustar, reformular o eliminar items que no
cumplan con los criterios establecidos, garantizando asi la validez del contenido. Las
observaciones y recomendaciones realizadas por los sefiores jueces, seran
incorporadas antes de la aplicacion definitiva de los instrumentos.

Confiabilidad. - En cuanto a la confiabilidad del cuestionario, se determinara
mediante el célculo del coeficiente Alfa de Cronbach, el cual permitird medir la
consistencia interna de los items relacionados con los factores de riesgo. Se
considerara aceptable un valor igual o superior a 0,70, lo que indicara adecuada
estabilidad y coherencia interna del instrumento; mediante una muestra piloto de 10
elementos, aplicamos la técnica de Cronbach, determinamos los siguientes valores:
Coeficiente Alfa = 0,88; Rango = 0.80 — 0.89; segun los rangos es aceptable el
instrumento, se demuestra que cada item es coherente con el valor total del

cuestionario. Para la ficha documental, la confiabilidad se garantizara a través de la
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3.8.

estandarizacion de criterios de registro y la revision supervisada de los datos
recolectados, minimizando errores de transcripcion o interpretacion.

De esta manera, la seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos
aseguraran la calidad metodologica del estudio, permitiendo obtener informacion
precisa y consistente para el analisis de los factores de riesgo asociados a la frecuencia
de neumonia viral en nifios menores de cinco afios en la provincia de La Merced.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Procesamiento de datos. - El procesamiento de los datos se iniciara con la
revision y depuracion de la informacion recolectada mediante el cuestionario y la
ficha documental de historias clinicas, verificando la consistencia, integridad y
coherencia de los registros. Posteriormente, se procedera a la codificacion de las
variables, asignando valores numéricos a las categorias establecidas para facilitar su
ingreso en una base de datos estructurada.

Los datos seran registrados en una matriz elaborada en un programa
estadistico (como SPSS o software equivalente), donde se realizara la digitacion y
validacién mediante doble ingreso o verificacion cruzada, con el fin de minimizar
errores. Una vez consolidada la base de datos, se efectuara el control de calidad para
identificar valores atipicos, datos faltantes o inconsistencias que puedan afectar el
analisis.

Analisis de datos. - Para el analisis estadistico, en primer lugar, se aplicaran
técnicas de estadistica descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes) para variables categoricas, asi como medidas de tendencia central
(media) y dispersion (desviacion estandar) para variables cuantitativas. Esto permitira
caracterizar a la poblacién de estudio y determinar la frecuencia de neumonia viral en

el periodo mayo—noviembre 2024.
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En segundo lugar, se realizara el ANALISIS BIVARIADO con el propésito de
evaluar la asociacion entre los factores de riesgo (variables independientes) y la
frecuencia de neumonia viral (variable dependiente). Para ello, se utilizara la prueba
estadistica Chi-cuadrado para variables categoricas y, cuando corresponda, la prueba
exacta de Fisher. Se considerara un nivel de significancia estadistica de p < 0,05. Los
resultados seran presentados en tablas y graficos estadisticos para facilitar su
interpretacion y discusion en el contexto de la realidad sanitaria en la provincia de La
Merced.

Tratamiento estadistico

El tratamiento estadistico de la investigacion se iniciard con la organizacion,
codificacién y depuracion de los datos recolectados mediante el cuestionario y la ficha
documental de historias clinicas. Se verificard la consistencia interna de la
informacidn, identificando registros incompletos, datos atipicos o posibles errores de
digitacién. Posteriormente, se elaborara una base de datos estructurada en un
programa estadistico, garantizando la correcta asignaciéon de codigos a cada variable
de estudio.

Una vez consolidada la base de datos, se procedera al analisis descriptivo de
las variables. Para las variables cualitativas, como sexo, prematuridad, esquema de
vacunacion, hacinamiento y estado nutricional, se calcularan frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes). En el caso de variables cuantitativas, como edad en meses 0
peso al nacer, se determinaran medidas de tendencia central (media) y medidas de
dispersion (desviacion estandar), permitiendo caracterizar a la poblacion infantil
atendida durante el periodo mayo a noviembre de 2024.

Posteriormente, se realizara el analisis bivariado con el objetivo de evaluar la

asociacion entre los factores de riesgo y la frecuencia de neumonia viral. Para ello, se
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3.10.

empleard la prueba estadistica Chi-cuadrado (¥?) cuando se analicen variables
categoricas; en aquellos casos donde las frecuencias esperadas sean menores a cinco,
se aplicara la prueba exacta de Fisher. Se establecera un nivel de significancia
estadistica de p < 0,05 para determinar la existencia de asociacion significativa entre
las variables.

Finalmente, los resultados seran presentados en tablas y graficos estadisticos
que facilitaran la visualizacion e interpretacion de los hallazgos. El analisis permitira
establecer conclusiones fundamentadas en evidencia cuantitativa, contribuyendo a la
comprension de los factores de riesgo asociados a la frecuencia de neumonia viral en
nifios menores de cinco afios atendidos en el Hospital Regional Docente de Medicina
Tropical Julio César Demarini Caro, provincia de La Merced.

Orientacion ética filosofica y epistémica

Orientacion ética. - La presente investigacion se desarrollara respetando los
principios éticos fundamentales aplicables a estudios en salud, especialmente aquellos
relacionados con poblacion pediatrica. Se garantizard la confidencialidad de la
informacidn obtenida de las historias clinicas y de los cuestionarios aplicados a los
padres o cuidadores, asignando cddigos a cada participante para evitar la
identificacion directa. En el caso de la aplicacion del cuestionario, se solicitara el
consentimiento informado a los padres o cuidadores, explicando claramente los
objetivos del estudio y garantizando la participacion voluntaria. Asimismo, se
solicitara la autorizacion institucional correspondiente del Hospital Regional Docente
de Medicina Tropical Julio César Demarini Caro y, de ser necesario, la aprobacién de
un comité de ética en investigacion.

Orientacion filosofica. - La investigacion se sustenta en una orientacién

filosofica positivista, dado que busca explicar el fendmeno de la neumonia viral en
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menores de cinco afios a partir de la observacion objetiva, la medicion cuantificable
de variables y el anélisis estadistico de los datos. Desde esta perspectiva, se considera
que los factores de riesgo pueden identificarse, medirse y analizarse de manera
objetiva para establecer relaciones verificables entre las variables.

Asimismo, el estudio adopta una vision realista, entendiendo que la frecuencia
de neumonia viral y los factores asociados constituyen fendmenos observables en la
realidad sanitaria de la provincia de La Merced. A través de la recopilacion
sistematica de informacion y su andlisis cientifico, se pretende generar conocimiento
valido que contribuya a la comprension y posible reduccion del problema de salud
identificado.

Orientacion epistémica. - Se parte de la identificacion de un problema
concreto, se formulan hipotesis y se someten a contraste mediante procedimientos
estadisticos que permitan aceptar o rechazar las asociaciones planteadas. El estudio
reconoce que el conocimiento cientifico es sistematico, verificable y susceptible de
replicacion en contextos similares. Por ello, la aplicacién rigurosa de métodos
cuantitativos permitird generar evidencia objetiva sobre los factores de riesgo
asociados a la frecuencia de neumonia viral en nifios menores de cinco afios,
aportando informacion valida para la toma de decisiones en el ambito de la salud

publica local.

41



4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo

El trabajo de campo se desarrollard en el Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Julio César Demarini Caro, en la provincia de La Merced, durante
el periodo correspondiente al estudio (mayo a noviembre de 2024). Previamente al
inicio de la recoleccidon de datos, se gestionara la autorizacién institucional ante la
direccion del establecimiento de salud y las areas correspondientes, garantizando el
cumplimiento de los procedimientos administrativos y éticos requeridos.

En una primera etapa, se coordinara con el servicio de pediatria, emergencia y
archivo clinico para la identificacion de los casos de nifios menores de cinco afios
diagnosticados con neumonia viral en el periodo establecido. Se elaborara un listado
codificado de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion, resguardando
en todo momento la confidencialidad de la informacién. Posteriormente, se procedera
a la revision sistemética de las historias clinicas seleccionadas, utilizando la ficha
documental disefiada para el estudio. Durante esta fase, se registraran variables

demogréficas, antecedentes perinatales, estado nutricional, presencia de anemia,
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4.2.

diagnostico consignado y otros datos clinicos relevantes. La informacion sera
transcrita de manera precisa y organizada en la matriz de datos previamente
estructurada.

De forma complementaria, cuando corresponda, se aplicara el cuestionario a
los padres o cuidadores de los nifios incluidos en el estudio, previa explicacion de los
objetivos y obtencion del consentimiento informado. La aplicacion se realizara de
manera individual, en un ambiente que garantice privacidad y claridad en las
respuestas, resolviendo cualquier duda relacionada con las preguntas formuladas.

El trabajo de campo concluira con la consolidacion de la base de datos final, la
cual servira como insumo para el analisis estadistico y la interpretacion de los
resultados, permitiendo identificar los factores de riesgo asociados a la frecuencia de
neumonia viral en nifios menores de cinco afos en la provincia de La Merced.
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

En la tabla 1, muestra a nifios menores de 5 afios, atendidas en el Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro, de la provincia
de La Merced, en el periodo de mayo a noviembre del 2024; el cuadro muestra dos
caracteristicas de estudio, la edad del nifio menor en relacion a la frecuencia de nifios
con neumonia viral; dentro de la edad se observa que el 40% son menores de 12
meses, el 35% tienen de 12 a 23 meses y el 25% tienen de 24 a 59 meses de nacido;
respecto a la frecuencia de nifios menores de 5 afios con diagnostico de neumonia
viral, el cuadro muestra que 75 nifios tienen un diagnostico positivo de neumonia viral

mientras que 45 nifios muestran el diagnéstico negativo de la infeccion.
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Tabla 1 Nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical, segun la edad y por la frecuencia de neumonia viral, La Merced,

de mayo a noviembre del 2024

Frecuencia de Neumonia Viral en Nifios
Menores de 5 Afos

Edad del Nifio Total
(Meses)

Si Presenta No Presenta

fi % fi % fi %
0 a 11 Meses 38 51 10 22 48 40
12 a 23 Meses 25 33 17 38 42 35
24 a 59 Meses 12 16 18 40 30 25
Total 75 100 45 100 120 100

En el grupo de nifios menores de 5 afios con diagnostico positivo de neumonia
viral, el 51% son menores de 12 meses de nacido, el 33% tienen de 12 a 23 meses y el
16% tienen de 24 a 59 meses de nacido; asimismo, en el grupo de nifios menores con
diagnostico negativo de la infeccion, el 22% son menores de 12 meses de nacido, el
38% tienen de 12 a 23 meses y el 40% tienen de 24 a 59 meses de nacido.

En resumen, de nifios menores de 12 meses de nacido, el 51% muestra
neumonia y el 22% no; en nifios de 12 a 23 meses de nacido, el 33% muestran
positivo la infeccidn y el 38% no; en el grupo de nifios de 24 a 59 meses de nacido, el
16% tienen la infeccidon y 40% no. En este caso los nifios principalmente menores de
1 afo, presentan mayor tasa de hospitalizacién y complicaciones por neumonia viral,
especialmente por virus sincitial respiratorio; también sefiala la Organizacién Mundial
de la Salud, segln la evidencia pediatrica y lineamientos, el riesgo de infecciones
respiratorias graves es mayor en lactantes, especialmente menores de 12 meses. En la

gréfica 1, se observan con mas detalle, en nifios menores de 5 afios, con mayor
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frecuencia la neumonia viral se presenta en menores de 12 meses de nacido, mientras
tanto se observan menor frecuencia de nifios con neumonia viral con edades de 12 a

59 meses de nacido.

Grafico 1 Edad del nifio en relacién a la frecuencia de neumonia viral en nifios

menores de 5 afios, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
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Tabla 2 Nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical, segin las condiciones socioeconémicas y por la frecuencia de

neumonia viral, La Merced, de mayo a noviembre del 2024

Frecuencia de Neumonia Viral en Nifios
Menores de 5 Afos

Condiciones Total
Socioecondmicas

de la Familia Si Presenta No Presenta

fi % fi % fi %

Bajo 38 51 17 38 55 46
Medio 27 36 11 24 38 32
Alto 10 13 17 38 27 22
Total 75 100 45 100 120 100
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Segun la tabla 2, presenta a nifios menores de 5 afios, atendidas en el Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro, La Merced, de
mayo a noviembre del 2024; en este caso las caracteristicas de estudio son las
condiciones socioecondmicas de la familia del nifio menor en relacion a la frecuencia
de neumonia viral; las condiciones socioeconémicas son un determinante social clave
asociado a la frecuencia de neumonia viral en menores de 5 afios, la medicion se ha
realizado por medio del ingreso economico de la familia, es decir, los que tiene
ingreso menos de un salario basico, hasta dos salarios basicos y méas de dos salarios
basicos; segun el cuadro se observa que el 46% muestran bajo las condiciones
economicas de la familia, el 32% muestran economia media y el 22% pertenecen a
una economia alta; del mismo modo respecto a los nifios con diagnostico de neumonia
viral, 75 nifios dieron el diagnostico positivo y 45 nifios muestran el diagnostico
negativo de la infeccion.

En los nifios menores de 5 afios con diagnostico positivo de neumonia viral, el
51% muestran el ingreso econdmico bajo, el 36% media economia y el 13% muestran
ingreso econdmico alta; de la misma manera en los nifios con diagnostico negativo de
la infeccion, el 38% pertenecen a una economia baja, el 24% con ingreso econémico
intermedia y también el 38% pertenecen a economia alta.

En resumen, en los usuarios con economia baja, el 51% presentan neumonia
viral y el 38% no; en nifios con ingreso econdémico intermedio, el 36% tienen
diagnostico positivo de la infeccion y el 24% no; en nifios con ingreso econoémico
alto, el 13% dieron positivo y el 38% negativo. Este factor es considerado un
determinante social de la salud, reconocido por la Organizacién Mundial de la Salud
como influyente en la morbilidad infantil, incluyendo la alta frecuencia de neumonia

viral en menores de 5 afios.
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Segun la grafica 2, podemos visualizar con claridad, en usuarios con
condiciones econdémicas entre medio y bajo, con mayor frecuencia se presentan nifios
con diagndstico positivo de neumonia viral, mientras tanto, en nifios con una
economia alta, en su gran mayoria presentan negativo en el diagnostico.

Grafico 2 Condiciones socioeconomicas familiares en relacion a la frecuencia de

neumonia viral, en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
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Respecto a la tabla 3, del mismo modo presenta a nifios menores de 5 afios,
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Julio Cesar
Demarini Caro, La Merced, de mayo a noviembre del 2024; las caracteristicas de
estudio consideradas son el hacinamiento domiciliario del nifio menor donde vive, es
decir, cuando el nimero de personas excede la capacidad adecuada de espacio
disponible, especialmente por dormitorio, desde el punto de vista epidemiologico, el
hacinamiento favorece la transmision de enfermedades infecciosas respiratorias por:
contacto estrecho prolongado, mayor concentracion de particulas virales en ambientes

cerrados y ventilacion inadecuada; respecto a la presencia de hacinamiento, el 40% si
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muestran hacinamiento y en el 60% no hay hacinamiento; también, respecto a los
nifios con diagndstico de neumonia viral, 75 dieron positivo y 45 negativo.

Tabla 3 Nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical, segun el hacinamiento domiciliario y por la frecuencia de

neumonia viral, La Merced, de mayo a noviembre del 2024

Frecuencia de Neumonia Viral en Nifios
Menores de 5 Afos

Hacinamiento Total
Domiciliario
Si Presenta No Presenta
fi % fi % fi %
Si Hay Hacinamiento 39 52 9 20 48 40
No Hay Hacinamiento 36 48 36 80 72 60
Total 75 100 45 100 120 100

En los nifios menores de 5 afios con diagndstico positivo de neumonia viral, en
el 52% si hay hacinamiento y en el 48% no presenta hacinamiento; a su vez, en los
nifios menores con diagnostico negativo de la infeccion, en el 20% hay hacinamiento
y en el 80% no presentan hacinamiento.

En resumen, en los nifios menores de 5 afios que si muestran hacinamiento, en
el 52% el diagnostico de neumonia es positivo y en el 20% es negativo; a su vez en
los nifios menores que no muestran hacinamiento, en el 48% el diagndstico de la
infeccion es positivo y en el 80% es negativo la presencia de neumonia. Desde el
punto de vista epidemiologico, el hacinamiento favorece la transmision de
enfermedades infecciosas respiratorias por: Contacto estrecho prolongado, mayor
concentracion de particulas virales en ambientes cerrados y ventilacion inadecuada;
organismos como la Organizacion Mundial de la Salud reconocen el hacinamiento

como determinante social importante de infecciones respiratorias en la infancia.
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También en la grafica 3, se observan con mayor detalle, en los nifios menores
donde si hay hacinamiento, con mayor frecuencia muestran el diagndstico positivo de
neumonia; mientras que en los nifios donde no existe hacinamiento, con mayor
frecuencia presentan un diagndstico negativo de la infeccion.

Grafico 3 Hacinamiento domiciliario en relacién a la frecuencia de neumonia viral

en nifios menores de 5 afios, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
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En cuanto a la tabla 4, del mismo modo muestra a nifios menores de 5 afos,
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Julio Cesar
Demarini Caro, La Merced, de mayo a noviembre del 2024; en este caso las variables
del estudio vienen a ser el peso del recién nacido, en relacion a la frecuencia de
neumonia viral, el peso al momento de nacer es el peso corporal del recién nacido
medido inmediatamente después del parto, expresado en gramos. Es un indicador para
ver el crecimiento intrauterino, estado nutricional fetal, la madurez pulmonar y la

competencia inmunoldgica inicial; segun el cuadro muestra que el 54% muestran el
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peso adecuado, es decir > 2500 gramos y el 46% de los recién nacidos muestran bajo
peso, 0 sea < a 2500 gramos; del mismo modo respecto a los nifios menores con
diagnostico de neumonia viral, el cuadro muestra a 75 nifios con resultado positivo y
45 con resultado negativo.

Tabla 4 Nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical, segun el peso de recién nacido y por la frecuencia de neumonia

viral, La Merced, de mayo a noviembre del 2024

Frecuencia de Neumonia Viral en Nifios
Menores de 5 Afos

Peso del Recién Total
Nacido
Si Presenta No Presenta
fi % fi % fi %
Peso Adecuado 32 43 33 73 65 54
Bajo Peso 43 57 12 27 55 46
Total 75 100 45 100 120 100

En los nifios menores de 5 afios con diagndéstico positivo de neumonia viral, el
43% tuvieron el peso adecuado al momento de nacer y el 57% muestran bajo peso; sin
embargo, en los nifios menores con diagndstico negativo de la infeccion, el 73%
muestran el peso adecuado y el 27% presentan bajo peso al momento de nacer.

En resumen, podemos sefialar que, los nifios menores de 5 afios que muestran
el peso adecuado en el momento de nacer, el 43% dieron el resultado positivo de
neumonia viral y el 73% resultado negativo; de la misma forma, los nifios menores
gue en el momento de nacer tuvieron bajo peso, el 57% dieron el resultado positivo,
mientras que el 27% el resultado fue negativo. Generalmente los nifios con bajo peso
al nacer presentan: Mayor frecuencia de infecciones respiratorias, mayor riesgo de

hospitalizacién y mayor duracion del cuadro clinico.
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En la gréfica 4, podemos visualizar con més claridad, en el conjunto de nifios
menores que presentan el peso adecuado al momento de nacer, en su gran mayoria
muestran un resultado negativo en el diagndstico de neumonia viral; sin embargo, en
el conjunto de nifios menores con bajo peso al nacer, con mayor frecuencia arrojan un
resultado positivo en el diagnostico de la infeccion.

Grafico 4 Peso al momento de nacer en relacion a la frecuencia de neumonia viral

en nifios menores de 5 afios, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
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Respecto a la tabla 5, del mismo modo muestra a nifios menores de 5 afios,
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Julio Cesar
Demarini Caro, La Merced, de mayo a noviembre del 2024; las variables de estudio
consideradas son el estado nutricional del nifio en relacion a la frecuencia de
neumonia viral, el estado nutricional es la condicién biologica resultante del equilibrio
entre la ingesta de nutrientes y los requerimientos metabolicos del organismo,
evaluado mediante indicadores antropométricos estandarizados; en el cuadro se

observa que, el 38% muestran desnutricion, el 42% muestran una nutricion normal y
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el 20% de los nifios muestran sobrepeso; tambien, respecto a la presencia de
neumonia viral en nifios menores de 5 afios, 75 nifios tienen diagnostico positivo de
neumonia viral, mientras que 45 nifios muestran resultado negativo en el diagnostico.

Tabla 5 Nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical, segun el estado nutricional del nifio y por la frecuencia de

neumonia viral, La Merced, de mayo a noviembre del 2024

Frecuencia de Neumonia Viral en Nifios
Menores de 5 Afos

Estado Total
Nutricional del
Nifio Si Presenta No Presenta

fi % fi % fi %
Desnutricion 35 47 10 22 45 38
Normal 23 30 28 62 51 42
Sobrepeso 17 23 7 16 24 20
Total 75 100 45 100 120 100

En los nifios menores de 5 afios con diagnostico positivo de neumonia viral, el
47% presentan desnutricion, el 30% muestran nutricion normal y el 23% muestran
sobrepeso; del mismo modo en los nifios menores con diagndstico negativo de
neumonia, el 22% muestran desnutricion, el 62% muestran nutricion normal y el 16%
de los nifios muestran sobrepeso.

En resumen, mencionamos que, el grupo de nifios menores de 5 afios que
muestran desnutricion, el 47% es positivo en el diagnostico de neumonia viral y el
22% dieron negativo; en nifilos menores que presentan nutricion normal, el 30%
dieron positivo en el diagnéstico y el 62% negativo; finalmente en nifios que
presentan sobrepeso, el 23% tiene diagnostico positivo y el 16% negativo. El estado

nutricional es un factor bioldgico determinante en la frecuencia de neumonia viral en
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menores de 5 afios, la desnutricion incrementa significativamente la susceptibilidad a
infecciones respiratorias debido a inmunosupresion, mayor probabilidad de
hospitalizacién, mayor duracion de sintomas respiratorios y en sobrepeso mayor
riesgo de complicaciones.

Segun la grafica 5, se observa con claridad que, en nifios menores de 5 afos
con desnutricion, se presenta con mayor frecuencia nifios con neumonia viral,
mientras que en nifios con nutricion normal, con mayor frecuencia el resultado del
diagnostico de la infeccidn es negativo; también en nifios con sobrepeso hay mayor
incidencia de neumonia viral.

Grafico 5 Estado nutricional del nifio menor de 5 afios, en relacion a la frecuencia

de neumonia viral, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
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Finalmente, en la tabla 6, presenta a nifios menores de 5 afios, atendidas en el
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro, La
Merced, de mayo a noviembre del 2024; en este caso el procedimiento es con las

variables, el esquema de vacunacion del nifio en relacion a la frecuencia de neumonia
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viral. El esquema de vacunacion es el conjunto de vacunas administradas a un nifio de
acuerdo con su edad, siguiendo el calendario nacional de inmunizaciones, con el fin
de prevenir enfermedades infecciosas; en relacion con neumonia viral, las vacunas
mas relevantes son: Vacuna contra influenza, vacuna antineumocdcica (reduce
coinfeccion bacteriana secundaria) y vacuna pentavalente (previene infecciones que
pueden complicarse); estos se basan en los lineamientos de la OMS. Segun el cuadro
el 22% de los nifios recibieron la vacunacién completa, el 60% vacunacion
incompleta y el 18% no recibieron ninguna vacuna; de la misma forma sobre la
frecuencia de neumonia viral en nifios menores de 5 afios, 75 nifios seleccionados en
la muestra presentan neumonia viral y otros 45 nifios atendidos en el hospital no
presentan neumonia.

Tabla 6 Nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical, segun el esquema de vacunacion del nifio y por la frecuencia de

neumonia viral, La Merced, de mayo a noviembre del 2024

Frecuencia de Neumonia Viral en Nifios
Menores de 5 Afos

Esquema de Total
Vacunacion del
Nifio Si Presenta No Presenta

fi % fi % fi %
Completo 7 9 20 44 27 22
Incompleto 52 69 20 44 72 60
No Vacunado 16 22 5 12 21 18
Total 75 100 45 100 120 100

En los nifios menores de 5 afios atendidos en el hospital que si presentan
neumonia viral, el 9% recibieron vacuna completa, el 69% vacuna incompleta y el

22% son nifios no vacunados; asimismo en los nifios menores con diagndstico
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negativo de neumonia, el 44% tuvieron vacuna completa, también el 44% tienen
vacuna incompleta y solo el 12% son nifios no vacunados.

Grafico 6 Esquema de vacunacion del nifio menor, en relacion a la frecuencia de

neumonia viral, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
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En resumen, de nifios menores de 5 afios que recibieron la vacuna completa,
solo el 9% muestran el diagnostico positivo de neumonia y el 44% negativo; en nifios
menores que tuvieron vacunacion incompleta, el 69% muestra positivo en el
diagnostico y el 44% negativo; finalmente de los nifios menores que no recibieron
ninguna vacuna, el 22% tienen diagndstico positivo y el 12% negativo. El esquema de
vacunacion es un factor preventivo clave asociado a la frecuencia de neumonia viral
en menores de 5 afios; un nifio con esquema incompleto tiene mayor probabilidad de:
presentar infecciones respiratorias recurrentes, desarrollar complicaciones y en
algunos casos se requiere hospitalizacion.

En cuanto a la gréfica 6, se observan que, en nifios menores de 5 afios con

vacuna completa, en su gran mayoria muestran un diagndstico negativo de neumonia,
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mientras que en nifios con vacuna incompleta 0 no vacunados, en su gran mayoria
muestran negativo el resultado del diagnostico de la infeccion.
4.3.  Prueba de hipotesis

Tabla 7 Asociacion entre las caracteristicas, edad del nifio menor y la frecuencia de

nifos con neumonia viral

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12, 3282 2 ,002
Razén de verosimilitudes 12, 576 2 ,002
Asociacion lineal por lineal 12, 225 1 ,000
N de casos validos 120

() 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 11,25.

Segun la tabla 7, muestran los resultados sobre la relacion de las variables, la
edad del nifio menor y la frecuencia de nifios con diagndstico de neumonia viral, con
la finalidad de contrastar la relacion entre estas caracteristicas se ha utilizado la
técnica estadistica no paramétrica de Pearson, para ello planteamos las siguientes
hipétesis:

Hi: La edad del nifio menor, se relaciona significativamente con la frecuencia de
nifios con diagndstico positivo de neumonia viral.

Ho: No existe relacion significativa entre la edad del nifio menor y la frecuencia de
nifios con diagndstico positivo de neumonia viral.

Se realiza el procesamiento de los datos, con la técnica no paramétrica de
Pearson y la expresion Chi cuadrada, con una confianza del 95% y mediante la prueba
bilateral, se obtiene los resultados: X% = 12.328 > X? =5.14699; p-valor = 0.002 <
0.05; en tal sentido segun el analisis hay evidencias para aceptar la hipétesis alterna,

por lo tanto, llegamos a la conclusion que, la edad del nifio menor tiene relacion
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significativa con la frecuencia de nifios con presencia de neumonia. Para su aporte se
demuestra que, el riesgo de infecciones respiratorias graves es mayor en lactantes,
especialmente en menores de 12 meses, donde, presentan mayor tasa de
hospitalizacién y complicaciones por neumonia viral, especialmente por virus sincitial
respiratorio.

Respecto a la tabla 8, muestran los resultados sobre la asociacion entre las
variables, condiciones socioecondmicas de la familia del nifio y la frecuencia de nifios
con diagnostico positivo de neumonia viral, con el objeto de verificar la asociacién
entre las caracteristicas mencionadas, para ello se ha utilizado la técnica estadistica no
paramétrica de Pearson, por lo que nos permite realizar el planteamiento de las
siguientes hipotesis:

Tabla 8 Asociacion entre las caracteristicas, condiciones socioeconémicas de la

familia y la frecuencia de nifios con neumonia viral

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9, 6742 2 ,008
Razén de verosimilitudes 9,432 2 ,009
Asociacién lineal por lineal 6, 181 1 ,003
N de casos validos 120

(@) 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 10,13.

Hi: Las condiciones economicas de la familia del nifio, se asocian significativamente
con la frecuencia de nifios con diagnostico positivo de neumonia viral.
Ho: No existe asociacion significativa entre las condiciones econdémicas de la familia
del nifio y la frecuencia de nifios con diagnostico positivo de neumonia viral.
Se lleva a cabo el procesamiento de los datos, también con la técnica de

Pearson y la formula matematica Chi cuadrada, con confianza del 95% vy la prueba
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bilateral, los resultados son: X2 = 9.674 > X? =5.14699; p-valor = 0.008 < 0.05; por
lo mismo luego del analisis se decide no aceptar la hipotesis nula, en tal sentido se
concluye que, las condiciones economicas de la familia del nifio menor tienen
asociacion significativa con la frecuencia de nifios que presentan neumonia viral. Para
su aporte se demuestra que, los nifios en contextos socioecondmicos bajos presentan
mayor exposicion, mayor frecuencia de infecciones y mayor gravedad clinica; este
factor es considerado un determinante social de la salud, reconocido por la
Organizaciéon Mundial de la Salud como influyente en la morbilidad infantil,
incluyendo la frecuencia de neumonia viral en nifios menores de 5 afios.

En cuanto a la tabla 9, muestran los resultados sobre la asociacion entre las
variables, hacinamiento domiciliario donde vive el nifio y la frecuencia de nifios con
diagnostico positivo de neumonia viral, del mismo modo también para verificar la
asociacion entre las variables consideradas en la tabla 3, empleamos la técnica
estadistica de Pearson, por la misma razén nos permite plantear las siguientes
hipétesis:

H1: El hacinamiento domiciliario del nifio menor, se asocian significativamente con la
frecuencia de nifios con diagnostico positivo de neumonia viral.
Ho: No existe asociacion significativa entre el hacinamiento domiciliario del nifio

menor y la frecuencia de nifios con diagnostico positivo de neumonia viral.
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Tabla 9 Asociacion entre las caracteristicas, hacinamiento domiciliario y la

frecuencia de nifios con neumonia viral

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. Asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12, 0002 1 ,001
Razén por Continuidad ® 10, 704 1 ,001
Razén de verosimilitudes 12, 635 1 ,000
Asociacion lineal por lineal 11, 900 1 ,001
N de casos validos 120

(@). 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 18,00.; (b). Calculado solo para una tabla 2x2

Se realiza el procesamiento de los datos empleando la técnica estadistica no
paramétrica de Pearson mediante la prueba de Chi cuadrado, con un nivel de
confianza del 95% y contraste bilateral. Los resultados obtenidos fueron: X2 calculado
= 10.704, mayor que el X2 tedrico = 3.84146; ademas, el p-valor = 0.001, inferior a
0.05. En consecuencia, tras el analisis estadistico, se rechaza la hipétesis nula, por lo
tanto, se concluye que el hacinamiento domiciliario en nifios menores presenta una
asociacion estadisticamente significativa con la frecuencia de neumonia viral. Para su
aporte se demuestra que, en viviendas con muchas personas por habitacion, la
probabilidad de que un miembro infectado transmita el virus aumenta
significativamente, es decir, la mayor frecuencia de neumonia viral se da en nifios que
viven en hogares hacinados, mayor tasa de hospitalizacion y se presentan incrementos
en reinfecciones respiratorias. EI hacinamiento actla como factor ambiental de riesgo.

En relacion con la tabla 10, se presentan los resultados correspondientes al
andlisis de asociacion entre las variables peso del recién nacido y la frecuencia de
nifios con diagnostico positivo de neumonia viral. Asimismo, para comprobar la

relacion entre las variables contempladas en la tabla 4, se utilizo la técnica estadistica
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de Pearson. En ese sentido, este procedimiento permitié formular las siguientes

hipdtesis:

Hi: El peso del recién nacido, se relacionan significativamente con la frecuencia de
nifios con diagndstico positivo de neumonia viral.

Ho: No existe relacion significativa entre el peso del recién nacido y la frecuencia de
nifios con diagndstico positivo de neumonia viral.

Tabla 10 Asociacion entre las caracteristicas, peso del recién nacido y la frecuencia

de nifios con neumonia viral

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. Asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10, 6542 1 ,001
Razén por Continuidad ® 9, 455 1 ,002
Razén de verosimilitudes 10, 976 1 ,001
Asociacion lineal por lineal 10, 565 1 ,001
N de casos validos 120

(@). 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 20,63.; (b). Calculado solo para una tabla 2x2

Se llevé a cabo el procesamiento de la informacion utilizando la técnica
estadistica no paramétrica de Pearson a través de la prueba de Chi cuadrado, con un
nivel de confianza del 95% y un contraste bilateral. Los resultados evidenciaron que
el valor de X2 calculado = 9.455 fue superior al X2 tedrico = 3.84146; asimismo, el p-
valor = 0.002 resulté menor que 0.05. En virtud de estos resultados, se rechaza la
hipbtesis nula. En consecuencia, se determina que el peso del recién nacido se
encuentra significativamente relacionado con la frecuencia de neumonia viral. Para su
aporte se demuestra que, el bajo peso al nacer se relaciona a la mayor frecuencia de
infecciones respiratorias debido a, menor desarrollo alveolar, inmadurez

inmunologica, menor produccion de anticuerpos, alteracion del aclaramiento
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mucociliar y mayor vulnerabilidad a hospitalizacion; en consecuencia, nifios con bajo
peso al nacer presentan mayor susceptibilidad a neumonia viral durante la infancia.

Tabla 11 Asociacion entre las caracteristicas, estado nutricional del nifio y la

frecuencia de nifios con neumonia viral

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11, 7822 2 ,003
Razén de verosimilitudes 11, 917 2 ,003
Asociacion lineal por lineal 1,539 1 ,215
N de casos validos 120

(@) 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 9,00.

En relacion con la tabla 11, se exponen los resultados del analisis de
asociacion entre las caracteristicas de estudio, el estado nutricional del nifio y la
frecuencia de casos con diagnostico positivo de neumonia viral. De igual manera, para
verificar la relacion existente entre las variables incluidas en la tabla 5, se aplico la
técnica estadistica no paramétrica de Pearson. En ese contexto, dicho procedimiento
permitio plantear las siguientes hipotesis:

Hi: El estado nutricional del nifio, se asocian significativamente con la frecuencia de
nifios con diagndstico positivo de neumonia viral.

Ho: No existe asociacion significativa entre el estado nutricional del nifio y la
frecuencia de nifios con diagndstico positivo de neumonia viral.

Se efectud el procesamiento de los datos mediante la técnica estadistica de
Pearson utilizando la prueba de Chi cuadrado, con un nivel de confianza del 95% y
contraste bilateral. Los resultados mostraron que el X2 calculado = 11.782 fue mayor
que el X2 tedrico = 5.14699; ademas, el p-valor = 0.003 fue inferior a 0.05. Con base

en estos hallazgos, existen fundamentos estadisticos para rechazar la hipétesis nula;
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por lo tanto, se concluye que el estado nutricional del nifio presenta una asociacion
estadisticamente significativa con la frecuencia de neumonia viral. Para su aporte se
demuestra que, el estado nutricional influye directamente en la respuesta inmune y en
la vulnerabilidad a infecciones respiratorias, es decir, existe mayor frecuencia de
neumonia viral en nifios con desnutricion, mayor probabilidad de hospitalizacién,
mayor duracion de sintomas respiratorios y también en obesidad, mayor riesgo de
complicaciones.

Tabla 12 Asociacion entre las caracteristicas, esquema de vacunacion del nifio y la

frecuencia de nifios con neumonia viral

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19, 9932 2 ,000
Razén de verosimilitudes 19, 738 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 14, 420 1 ,000
N de casos validos 120

(@) 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 7,88.

Finalmente, en la tabla 12 se presentan los resultados del analisis de
asociacion entre las caracteristicas en estudio, especificamente el esquema de
vacunacion del nifio, y la frecuencia de casos con diagndstico positivo de neumonia
viral. Asimismo, para comprobar la relacion entre las variables consignadas en la
tabla 6, se empleo la técnica estadistica no paramétrica de Pearson. En este sentido,
dicho procedimiento permitio formular las siguientes hipotesis:

Hi: El esquema de vacunacion del nifio, se asocian significativamente con la
frecuencia de nifios con presencia de neumonia viral.
Ho: No existe asociacion significativa entre el esquema de vacunacion del nifio y la

frecuencia de nifios con neumonia viral.
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44.

Se realizd el analisis de los datos mediante la técnica estadistica de Pearson a
través de la prueba de Chi cuadrado, considerando un nivel de confianza del 95% y un
contraste bilateral. Los resultados evidenciaron que el valor de X2 calculado = 19.993
superé al X2 tedrico = 5.14699; asimismo, el p-valor = 0.000 fue menor que 0.05. En
funcion de estos resultados, se cuentan con evidencias suficientes para rechazar la
hipédtesis nula; en consecuencia, se determina que el esquema de vacunacion del nifio
mantiene una asociacion estadisticamente significativa con la frecuencia de neumonia
viral. Para su aporte se demuestra que, un nifio con esquema incompleto o sin vacuna,
tiene mayor probabilidad de presentar infecciones respiratorias recurrentes,
desarrollar complicaciones y en algunos casos requerir hospitalizacion.

Discusion de resultados

Lo menciona la DIRESA Junin; 2023. En la regién Junin, estudios
epidemioldgicos reportados por la Direccion Regional de Salud Junin (DIRESA
Junin) sefialaron que la incidencia de neumonia en menores de cinco afios es mayor en
provincias con condiciones climaticas humedas y tropicales, como La Merced, donde
la circulacidn viral es persistente durante gran parte del afio [15].

Respecto a la edad del nifio en relacién a la frecuencia de neumonia viral en
nifios menores de 5 afios, en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Julio
Cesar Demarini Caro, provincia de La Merced, el estudio reporta lo siguiente: En
nifios menores de 12 meses de nacido, el 51% muestra neumonia y el 22% no; en
nifios de 24 a 59 meses de nacido, el 16% tienen neumonia y el 40% no. Se realiza el
procesamiento de los datos, con la técnica no paramétrica de Pearson y la expresion
Chi cuadrada, con una confianza del 95% y una prueba bilateral, los resultados son:
XZ. = 12.328 > X? =5.14699; p-valor = 0.002 < 0.05; en tal sentido se concluye que,

la edad del nifio menor tiene relacion significativa con la frecuencia de nifios con
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presencia de neumonia. Se demuestra que, el riesgo de infecciones respiratorias
graves es mayor en lactantes, especialmente en menores de 12 meses, presentan
mayor tasa de hospitalizacion y complicaciones por neumonia viral, especialmente
por virus sincitial respiratorio.

Tambien lo sefiala Silva DR, et al.; (2021), Investigaciones realizadas en
Brasil evidenciaron que la prematuridad incrementa el riesgo de hospitalizacion por
neumonia viral en menores de cinco afios, particularmente durante los dos primeros
afios de vida [8].

En cuanto a las condiciones econdmicas familiares en relacion a la frecuencia
de neumonia viral en nifios menores de 5 afios, Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro, provincia de La Merced, en el estudio
se encontro que, en las familias con economia baja, el 51% presentan neumonia viral
y el 38% no; en nifios con economia alta, el 13% dieron positivo a la neumonia y el
38% negativo. Luego de llevar a cabo el anélisis correspondiente de los datos,
igualmente con la técnica de Pearson y la formula Chi cuadrada, con confianza del
95% Yy prueba bilateral, se obtiene: X2 = 9.674 > X? =5.14699; p-valor = 0.008 <
0.05; en consecuencia, se concluye que, las condiciones econdmicas de la familia del
nifio menor se asocian significativamente con la frecuencia de nifios con neumonia
viral. Se demuestra que, los nifios menores de 5 afios en contextos socioecondmicos
bajos, presentan mayor exposicion, mayor frecuencia de infecciones y mayor
gravedad clinica; este factor es considerado un determinante social de la salud,
reconocido por la OMS.

También lo menciona Mc Allister DA, et al.: (2019), Asimismo, estudios en

Africa subsahariana confirmaron que las condiciones socioecondmicas desfavorables,
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el limitado acceso a servicios de salud y la malnutricion incrementan la frecuencia y
severidad de la neumonia infantil [11].

Respecto a la presencia de hacinamiento domiciliario en relacion a la
frecuencia de neumonia viral en nifios menores de 5 afios, Hospital Regional Docente
de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro, La Merced, se reporta que, en las
familias con hacinamiento domiciliario, el 52% presentan neumonia y el 20% no; en
las familias sin hacinamiento, el 48% tienen la infeccion y el 80% no. Luego del
procesamiento de los datos y el analisis estadistico mediante la técnica de Pearson y el
modelo Chi cuadrado, con una confianza del 95% y contraste bilateral, los resultados
son: X2 calculado = 10.704, mayor que el X2 tedrico = 3.84146; ademas, el p-valor =
0.001, inferior a 0.05. En tal sentido, se concluye que el hacinamiento domiciliario
presenta asociacion estadistica significativa con la frecuencia de neumonia viral; se
demuestra que, la mayor frecuencia de neumonia viral se da en nifios que viven en
hogares hacinados, mayor tasa de hospitalizacion y se presentan incrementos en
reinfecciones respiratorias.

Un estudio de investigacion en Hospital Nacional Hipdélito Unanue; (2020).
Sefialan en una investigacion desarrollada en el Hospital Nacional Hipélito Unanue
evidencid que el hacinamiento domiciliario y la exposicién al humo intradomiciliario
incrementaban hasta en 2.5 veces el riesgo de neumonia viral en nifios menores de
cinco afos (OR=2.5; 1C95%:1.4-4.3) [14].

En cuanto al peso de recién nacido en relacién a la frecuencia de neumonia
viral en nifios menores de 5 afos, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
Julio Cesar Demarini Caro, La Merced, el estudio reporta lo siguiente: En nifios
menores de 5 aflos que muestran peso adecuado en el momento de nacer, el 43%

presenta neumonia viral y el 73% no; sin embargo, en nifios con bajo peso, el 57%
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presenta neumonia y el 27% no. Segun el andlisis estadistico de los datos mediante la
técnica no paramétrica de Pearson a través del modelo Chi cuadrado, con confianza
del 95% vy el contraste bilateral; se obtienen los resultados: X2 calculado = 9.455 fue
superior al X2 tedrico = 3.84146; asimismo, el p-valor = 0.002 resulté menor que
0.05. En consecuencia, se determina que el peso de recién nacido muestra relacion
significativa con la frecuencia de neumonia viral. Se demuestra que, nifios con bajo
peso al nacer presentan mayor susceptibilidad a la infeccion por neumonia viral
durante la infancia.

Tal como sefiala, Walker CLF, Rudan I, Liu L, et al.; (2022), Un estudio
multicéntrico publicado en The Lancet Global Health identificé que el bajo peso al
nacer (<2500 g) se asocia significativamente con mayor incidencia de infecciones
respiratorias en la infancia temprana (OR > 2), debido a inmadurez inmunolégica y
menor desarrollo pulmonar [7].

En cuanto al estado nutricional del nifio en relacion a la frecuencia de
neumonia viral en menores de 5 afios, Hospital Regional Docente de Medicina
Tropical Julio Cesar Demarini Caro, La Merced, se encontré que: En nifios menores
de 5 afios con desnutricién, el 47% presenta neumonia y el 22% no; en nifios con
nutricion normal, el 30% presenta la infeccion y el 62% no; y, en nifios con
sobrepeso, el 23% tienen neumonia y el 16% no. Se efectud el analisis de los datos
con la técnica de Pearson utilizando la prueba de Chi cuadrado, con una confianza del
95% y contraste bilateral. Los resultados son: el X2 calculado = 11.782 fue mayor que
el X2 tedrico = 5.14699; ademas, el p-valor = 0.003 fue inferior a 0.05. Con base en
estos hallazgos, se concluye que el estado nutricional se asocia significativamente con

la frecuencia de neumonia viral. Se demuestra que, existe mayor frecuencia de

66



neumonia viral en nifios con desnutricion, mayor probabilidad de hospitalizacion y
mayor duracion de sintomas respiratorios.

También indica Mc Allister DA, et al.: (2019), Asimismo, estudios en Africa
subsahariana confirmaron que las condiciones socioeconomicas desfavorables, el
limitado acceso a servicios de salud y la malnutricion incrementan la frecuencia y
severidad de la neumonia infantil [11].

En INEI; 2023; sefialan. En relacion al estado nutricional, estudios nacionales
han demostrado que la desnutricion infantil aumenta la severidad y duracion de la
neumonia viral, incrementando la probabilidad de hospitalizacion [17]. MINSA;
2023; De igual forma, el incumplimiento del esquema nacional de vacunacién se ha
asociado a mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias, particularmente en
menores de dos afios [18].

Finalmente, respecto al esquema de vacunacién del nifio en relacién a la
frecuencia de neumonia viral en menores de 5 afios, Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro, La Merced, el estudio reporta: En
nifilos menores de 5 afios con vacuna completa, el 9% presenta neumonia y el 44% no;
en nifilos menores con vacunacion entre incompleta y no vacunados, el 91% presenta
la infeccion y el 56% no. Mediante el analisis estadistico con la técnica de Pearson y
la prueba de Chi cuadrado, con una confianza del 95% y una prueba bilateral, los
resultados evidenciaron que el valor de X2 calculado = 19.993 super6 al X2 teérico =
5.14699; asimismo, el p-valor = 0.000 fue menor que 0.05. En funcion de estos
resultados, se determina que el esquema de vacunacion del nifio mantiene una
asociacion significativa con la frecuencia de neumonia viral. Se demuestra que, un

nifio con esquema incompleto o sin vacuna, tiene mayor probabilidad de presentar

67



infecciones respiratorias recurrentes, desarrollar complicaciones y en algunos casos
requerir hospitalizacion.

Lo sefialan Kumar SG, et al.; (2021), En paises asiaticos, investigaciones
desarrolladas en India demostraron que el esquema de vacunacion incompleto y la
exposicion al humo intradomiciliario constituyen factores determinantes en la

incidencia de neumonia viral en menores de cinco afos [10].
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CONCLUSIONES
En nifios menores de 12 meses de nacido, el 51% muestra neumonia y el 22% no; en
nifios de 24 a 59 meses de nacido, el 16% tienen neumonia y el 40% no. Existe relacion
significativa entre estas variables, es decir, el riesgo de infecciones por neumonia viral es
mayor en lactantes, principalmente en menores de 12 meses, donde, presentan mayor tasa
de hospitalizacion y complicaciones.
En la familia del nifio menor con economia baja, el 51% presentan neumonia viral y el
38% no; en nifios con economia alta, el 13% dieron positivo a la neumonia y el 38%
negativo. Presentan asociacion significativa, es decir, los nifios en contextos
socioecondmicos bajos presentan mayor exposicion, mayor frecuencia de infecciones y
mayor gravedad clinica
En nifios menores de 5 afios que muestran hacinamiento, el 52% presentan neumonia y el
20% no; en nifios menores sin hacinamiento, el 48% tienen la infeccion y el 80% no
presenta. Existe relacién significativa, es decir, la mayor frecuencia de neumonia se da en
nifios que viven en hogares hacinados, generando mayor tasa de hospitalizacion e
incrementos en reinfecciones respiratorias.
En nifios menores de 5 afios que muestran el peso adecuado en el momento de nacer, el
43% presenta neumonia viral y el 73% no; en nifios menores con bajo peso en el
momento de nacer, el 57% presenta la infeccion y el 27% no. Presentan asociacion
significativa, es decir, los nifios menores con bajo peso al nacer presentan mayor
susceptibilidad a neumonia viral durante la infancia.
En nifios menores de 5 afios con desnutricion, el 47% presenta neumonia viral y el 22%
no; en nifios menores con nutricién normal, el 30% presenta la infeccidn y el 62% no; en

nifios con sobrepeso, el 23% tienen neumonia y el 16% no. Muestran asociacion



significativa, es decir, existe mayor frecuencia de neumonia viral en nifios con
desnutricion y mayor probabilidad de hospitalizacion.

En nifios menores de 5 afios con vacuna completa, el 9% presenta neumonia y el 44% no;
en nifios menores con vacunacion entre incompleta y no vacunados, el 91% presenta la
infeccion y el 56% no. La relacion es significativa, es decir, un nifio con esquema
incompleto o sin vacuna, tiene mayor probabilidad de presentar infecciones respiratorias

recurrentes, en algunos casos requiere hospitalizacion.



RECOMENDACIONES
Sugerimos implementar programas de seguimiento especializado para nifios con
antecedentes de bajo peso al nacer y nifios desnutridos, debido a su mayor susceptibilidad
a infecciones respiratorias.
Recomendamos reforzar las estrategias de educacion sanitaria dirigidas a padres y
cuidadores, enfatizando: Reconocimiento temprano de signos de alarma respiratoria,
importancia del cumplimiento del esquema de vacunacion y medidas preventivas
domiciliarias (ventilacién adecuada, reduccion del hacinamiento).
Se recomienda a la red de establecimientos de salud de la provincia de La Merced
desarrollar camparfias comunitarias orientadas a la prevencion de infecciones respiratorias
agudas, con énfasis en: Control del estado nutricional y lactancia materna exclusiva.
Implementar estrategias intersectoriales para disminuir el hacinamiento domiciliario y
mejorar las condiciones socioecondmicas de las familias en situacion de vulnerabilidad,

dado su impacto en la transmision viral.
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ANEXOS



ANEXO N°1 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO (TIPO LISTA DE COTEJO)

ESCALA DE VALORACION

Si: Si cumple (1 punto)

No: Nocumple (0 puntos)

N° INDICADOR RESPUESTA
Si No

1 | Elingreso familiar mensual es menor al salario minimo.

2 | El jefe de hogar tiene empleo informal o eventual.

3 | La familia refiere dificultad para costear atencién

médica.

4 | Viven 3 0 més personas por dormitorio.

5 | El nifio comparte habitacion con mas de 2 personas.

6 | Lavivienda carece de ventilacion adecuada.

7 | Lavivienda es de material rdstico o mixto.

8 | Peso al nacer < 2500 g.

9 | Antecedente de prematuridad (<37 semanas).

10 | Requirié hospitalizacion neonatal.




11 | Presenta desnutricion segun evaluacién médica.

12 | Bajo peso para la edad.

13 | No recibio lactancia materna exclusiva 6 meses.

14 | Esquema de vacunacion incompleto para la edad.

15 | No recibié vacuna contra influenza anual.

16 | No recibié vacuna antineumocécica.

17 | Ha presentado >1 episodio de neumonia viral en el
ultimo afo.

18 | Ha requerido hospitalizacion por neumonia.

19 | Presenta episodios respiratorios recurrentes.

CLASIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO QUE SE ENCUENTRA EL NINO MENOR

DE 5 ANOS:
Riesgo Adecuado : De 0 a 6 puntos
Riesgo Moderado De 7 a 13 puntos

Riesgo Alto : De 14 a 19 puntos



ANEXO N° 2
FICHA DOCUMENTAL
DATOS GENERALES:

1. NOmero de Historia CliniCa: oo e,

2. Peso (KO):

3. Edad del nifio MeNOI:

0 a 11 Meses ( )

12 a 23 Meses ( )

24 59 meses ( )
4. Nivel socioeconémico familiar:

Bajo (< salario minimo) ( )

Medio (hasta 2 salarios minimos) ( )

Alto (> 2 salarios minimos) ( )
5. Hacinamiento familiar:

Si hay hacinamiento (> 3 por dormitorio) ( )

No hay hacinamiento (< 3 por dormitorio ( )
6. Peso del recién nacido:

Peso adecuado (>2500 g) ( )

Bajo peso (< 2500 g) ( )
7. Estado nutricional del nifio:

Desnutricion ( )

Nutricion normal ( )

Sobrepeso ( )

8. Esquema de vacunacion del nifio:

Completo:
Incompleto:
No vacunado:

Vacuna contra influenza
Vacuna antineumococica
Vacuna pentavalente

—~ A~ —~ A~~~
~— N — ~— — —



9. Principales sintomas de neumonia vira en menores de 5 afios:

Fiebre

Tos

Dificultad respiratoria (signo clave)
Taquipnea (respiracion acelerada)
Sibilancias

Cianosis (en casos graves)

Rechazo alimentario

Irritabilidad o decaimiento
Hipoxemia

AN AN AN A A A A

10. Diagnostico de neumonia viral en nifios menores de 5 afios:
SI PRESENTA: (
Anamnesis. -

Infeccidn respiratoria previa (resfrio).
Fiebre.

Tos persistente.

Dificultad respiratoria.

Rechazo alimentario.

Prematuridad o bajo peso al nacer.

Examen fisico. -

Taquipnea (
Tiraje intercostal (
Aleteo nasal (
Quejido respiratorio (
Sibilancias o crepitantes (
Disminucion de murmullo vesicular (

NO PRESENTA: (

N N N N N N N N N

N N N N N N

N N N N N N



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, en calidad de padre/madre o familiar de mi menor hijo(a), manifiesto que acepto de
manera libre y voluntaria participar en la ejecucion del estudio titulado: “Factores de riesgo
en la provincia de La Merced asociados a la frecuencia de neumonia viral en nifios menores
de 5 afios, Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Julio César Demarini Caro,

mayo a noviembre, 2024”.

Declaro que las investigadoras me han explicado de forma clara el procedimiento y desarrollo
del presente trabajo de investigacion, asi como los beneficios que este aportara a los nifios
menores de la poblacién de La Merced, quienes constituyen un grupo vulnerable frente a la

neumonia.

En pleno uso de mis facultades y por decision propia, otorgo mi consentimiento para
responder con veracidad a las preguntas que me formulen las investigadoras. Asimismo, dejo
constancia de que toda la informacion proporcionada por el paciente y/o sus familiares sera

tratada con caréacter estrictamente confidencial y anénimo.

Cerro de Pasco, 17 de junio del 2024

FIRMA — PARTICIPANTE

FIRMA — INVESTIGADOR (1) FIRMA — INVESTIGADOR (2)



