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Resumen

Introduccién: la neumonia adquirida en la comunidad sigue siendo una de las principales
causas de mortalidad infantil en nifos menores de cinco afios. Objetivo: el presente
estudio tuvo como objetivo principal precisar aquellos factores que se asocian a neumonia
adquirida en la comunidad en pacientes menores de 5 afios en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé en el periodo 2019-2023, para asi poder hacer un analisis exhaustivo y brindar
informacion relevante que servira como aporte para la toma de medidas preventivas, asi
como para la elaboracion de futuros trabajos de investigacion. Materiales y métodos: el
estudio correspondié a una investigacién de tipo descriptivo transversal analitico. Se
examinaron 264 historias clinicas de nifios con neumonia menores de 5 afios
hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé desde el 2019-2023. Se utilizd
estadistica descriptiva y para el analisis bivariado la prueba de test exacta de Fischer.
Resultados: se analizaron 264 pacientes. La edad media fue de 36.25% 18.7 meses de
edad. Predominé el sexo masculino con 139 pacientes (59 %). La poblacion
predominantemente fue de los distritos de Huancayo (30,7%), El Tambo (35,6 %) y Chilca
(13,3 %). De los 264 pacientes, 3 pacientes fallecieron (0,011 %). Se encontré asociacion
entre presentar comorbilidades (OR: 20,69) y la gravedad de la neumonia (OR: 0,017) con
el desenlace de fallecimiento. Conclusiones: existen factores asociados a mortalidad en

neumonia adquirida en la comunidad.

Palabras clave: mortalidad, neumonia adquirida en la comunidad, nifiez, Peru.
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Abstract

Introduction: community-acquired pneumonia continues to be one of the leading causes
of mortality among children under five years of age. Objective: the primary objective of this
study is to identify the factors associated to community-acquired pneumonia in patients
under 5 years of age at the Ramiro Prialé Prialé National Hospital during the period 2019-
2023. This will enable a comprehensive analysis of these factors and provide relevant
information to support preventive measures and guide future research. Materials and
methods: this study was a descriptive, cross-sectional, and analytical investigation. A total
of 264 medical records of children under 5 years of age hospitalized with pneumonia at the
Ramiro Prialé Prialé National Hospital between 2019 and 2023 were reviewed. Descriptive
statistics were used, and bivariate analysis was performed using Fisher's exact
test. Results: A total of 264 patients were analyzed. The mean age was 36.25 + 18.7
months, with a predominance of males (59 %, n=139). The majority of the population came
from the districts of Huancayo (30,7 %), El Tambo (35,6 %), and Chilca (13,3 %). Among
the 264 patients, 3 died (0,011 %). A significant association was found between having
comorbidities (OR: 20,69) and the severity of pneumonia (OR: 0,017) with the outcome of
death. Conclusions: certain factors are associated with mortality in community-acquired

pneumonia.

Keywords: mortality, community-acquired pneumonia, childhood, Peru
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefial6é a la neumonia como una patologia
aguda, la cual continua representando una de las principales causas de mortalidad, siendo
representativa la incidencia en nifilos menores de 5 afios. Menciona 740 180 muertes en el
afio 2019 en nifios menores de 5 anos y siendo alrededor de 250 mil de ellas
correspondientes a América Latina (1). Asi también la neumonia es reportada como
principal causa de mortalidad en Peru, enfocando mayores episodios en nifios menores de

5 afos y adultos. (2)

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, hasta
la semana epidemiolodgica niumero 19 correspondiente al afio 2023, se notificaron, 8223
episodios de neumonia acumulada en menores de 5 afos, de los cuales se reporté 58
defunciones. Teniendo una tasa de letalidad por neumonia en nifios menores de 5 afios a

nivel nacional del 0,7 %. (3)

Nuestro estudio tuvo como objetivo principal identificar aquellos factores asociados a la
NAC en pacientes menores de 5 afos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de
Huancayo en el periodo 2019-2023, llegando a hacer un analisis exhaustivo de éstos y
brindar informacion relevante que servira como aporte para la toma de medidas
preventivas, asi como para la elaboracion de futuros trabajos de investigacién. Por lo que
el trabajo se estructura en cinco capitulos: el primero expone el planteamiento del estudio,
la delimitacién, la formulacion y la justificacion del problema, junto con los objetivos; el
segundo desarrolla el marco tedrico, incluyendo antecedentes y conceptos clave; el tercero
aborda la hipodtesis y las variables; el cuarto expone la metodologia; y el quinto presenta
los resultados, analisis e interpretacion de los datos. Finalmente se incluyeron las

conclusiones, recomendaciones y anexos.
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Capitulo I: Planteamiento del estudio
1.1. Delimitacion del problema
1.1.1. Territorial

El presente estudio se llevd a cabo en pacientes menores de 5 afios hospitalizados
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé con el diagnéstico de neumonia adquirida en

la comunidad.

El Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de EsSalud en Huancayo es una
instalacion médica clave en la region Junin, se ubica en el corazén de Los Andes peruanos.
Este hospital sirve como un centro vital para la provision de servicios a los asegurados del
Seguro Social de EsSalud, atendiendo no solo a la poblacién de Huancayo sino también a
los habitantes de areas mas remotas y rurales de la region central del pais. Huancayo, la
capital de la region Junin, se encuentra en el valle del Mantaro y es conocida por ser un
importante nexo comercial, cultural y de transporte. La ciudad se caracteriza por su
dinamismo econdmico y su papel como centro de servicios para las provincias
circundantes. El hospital esta estratégicamente situado para ser accesible a una amplia
poblacién que depende de su infraestructura moderna y de su capacidad para ofrecer una
variedad de tratamientos especializados que no estan disponibles en centros de salud mas

pequefios 0 menos equipados de la regién.

Como uno de los hospitales mas importantes bajo la administracion de EsSalud, el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé esta equipado para manejar casos de alta
complejidad y ofrece servicios en diversas especialidades médicas, incluidas urgencias,
cirugia, pediatria y cuidados intensivos. La accesibilidad del hospital se ve reforzada por
las principales vias de transporte que conectan Huancayo con el resto del Peru, facilitando

asi el flujo constante de pacientes que buscan atencion médica de calidad.
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Figura N° 1: Fotografia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo
1.1.2. Temporal

La investigacion se llevdo a cabo durante el mes de febrero del afio 2025,
recolectando datos de un marco temporal de cinco anos, desde el inicio de 2019 hasta
finales de 2023. Se implementdé un método sistematico de recoleccion de datos mediante
el uso de fichas de recoleccién especialmente disefiadas para este propdsito. Estas fichas
facilitaron la revision y el analisis exhaustivo de las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados, permitiendo asi un seguimiento preciso y detallado de las variables de
interés. Este proceso meticuloso no solo aseguro la recopilaciéon completa de los datos
necesarios, sino también maximizé la precisién y la fiabilidad de la informacién obtenida,

fundamental para el éxito del estudio.
1.1.3. Conceptual

La delimitacion conceptual para el estudio sobre Factores asociados a neumonia
adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé, periodo 2019 — 2023, incluye la definicion de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) como una infeccion pulmonar que ocurre fuera de entornos
hospitalarios. Se considera factores asociados, tanto clinicos como sociodemograficos,
que influyen en la incidencia de esta enfermedad, incluyendo la severidad de la

enfermedad, comorbilidades, y acceso a la atencién médica. El estudio cubre el periodo de

15



2019 a 2023 para evaluar las tendencias y la efectividad de las intervenciones médicas
actuales. Este marco ayuda a centrarse en elementos clave para entender como estos

factores impactan la mortalidad por NAC en esta poblacién vulnerable.
1.1.4. Practico

La delimitacién practica del estudio sobre Factores asociados a Neumonia
Adquirida en la Comunidad en niflos menores de 5 afos en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé, periodo 2019 — 2023, se orienta hacia la aplicacion directa de los resultados
para mejorar los desenlaces clinicos y las politicas de salud. El estudio apunta a identificar
y analizar factores de riesgo asociados a neumonia en nifios, lo que permitira formular
recomendaciones para optimizar las intervenciones médicas y preventivas. Estos hallazgos
podrian utilizarse en programas de capacitacion para profesionales de la salud,
enfocandose en mejorar la deteccién y el tratamiento de la neumonia pediatrica. Ademas,
se espera que los resultados influencien las politicas de salud publica y proporcionen una
base sodlida para futuras investigaciones, mejorando asi la atenciéon y reduciendo la

mortalidad infantil por esta enfermedad en el hospital y regiones circundantes.
1.2. Planteamiento y formulacion del problema

La OMS reporta a la neumonia como la primera causa de mortalidad infantil a nivel
mundial (4). El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
(CDC Peru) del Ministerio de Salud del Pera (MINSA) define a la neumonia como una
infeccién que tiene como causa a multiples microorganismos ya sean virus, bacterias,
hongos o parasitos y la clasifica segun su adquisicién ya sea dentro de un hospital
(Neumonia intrahospitalaria) o aquella que se adquiere en el dia a dia la NAC (2) . En el
Peru, la neumonia continda representando uno de los problemas principales de salud
publica, con mayor prevalencia en nifios menores de 5 afos, esta patologia produce un

consumo considerable de los recursos del estado. (5)

La neumonia adquirida en la comunidad, la cual se contrae en un ambiente fuera
del hospital, incluye también aquellas neumonias adquiridas durante las primeras 48-72
horas de ingreso a hospitalizacién (6). Esta patologia es considerada entre las principales
causas de muerte en nifos menores de 5 anos, especialmente en paises en vias de
desarrollo, se estima que provoca 1.2 millones de casos de fallecimiento anual y representa
entre el 80 y 90 % de los casos de mortalidad por infecciones respiratorias (7). Esta alta
incidencia evidencia un principal problema en salud publica, ya que genera un alto
consumo de los recursos en salud y entre otros brindados por el estado, pues los costos

en su manejo son demasiados elevados. (8)
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En el Peru, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades reportaron 33 412 casos de neumonia en menores de 5 afios en el periodo
2019 a la Semana Epidemiologica 20 del 2023, de los cuales se estimaron un total de 279
defunciones, 10 512 hospitalizados y una tasa de hospitalizacion del 30,46 % (9). En Junin,
en el ano 2023, a la semana epidemiolégica 35, la Direccion Regional de Salud reporté 545
casos de neumonia en pacientes menores de 5 afos, y se produjo un total de 74

fallecimientos por neumonia, las cuales corresponden a todas las edades. (10)

La OMS indica como componente fundamental para reducir la mortalidad por
neumonia en nifos menores de 5 afios a la prevencion, la cual consiste en las
inmunizaciones para prevenir la infeccion por Haemophilus influenzae tipo B (HiB),
neumococo, tos ferina y sarampion, una nutricion adecuada, medidas higiénicas -
dietéticas, entre otros. Un diagnéstico temprano y un tratamiento oportuno y eficaz son

necesarios para poder asi mejorar la supervivencia del nifio. (4)

La decision de hospitalizacion de un paciente con NAC debe basarse en la
identificacion de comorbilidades, estabilidad del paciente, complicaciones y principalmente
su riesgo de mortalidad. Asi también se toma en cuenta a la familia con una significativa
carencia de soporte por parte de esta, asi como vivir en zonas de dificil acceso y edad

menor a 6 meses. (11)

En este estudio se plante6 como obijetivo principal precisar los factores que se
asocian principalmente a la NAC en pacientes menores de 5 anos en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé en el periodo 2019-2023, para asi poder hacer un analisis exhaustivo
de estos y brindar informacion relevante que servira como aporte para la toma de medidas

preventivas, asi como para la elaboracién de futuros trabajos de investigacion.
1.3. Formulaciéon del problema
1.3.1. Problema general

¢,Cuales son los principales factores asociados a NAC en niflos menores de 5 afios

en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo 2019-20237
1.3.2. Problemas especificos

e ,;Cuales son los principales factores sociodemograficos asociados a NAC en
pacientes menores de 5 anos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo
2019-20237?
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o ,;Cuales son los principales factores clinicos asociados a NAC en pacientes

menores de 5 anos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo 2019-20237?

¢ ;Cuales son los principales factores laboratoriales asociados a NAC menores de

5 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo 2019-20237?

e ,;Cuales son los principales factores imagenolégicos asociados a NAC en
pacientes menores de 5 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo
2019-20237

e /;Cuales son los principales factores personales y patolégicos asociados a NAC
en pacientes menores de 5 afos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo
2019-20237

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Analizar los principales factores asociados a NAC en niflos menores de 5 afios en

el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo 2019-2023.
1.4.2. Objetivos especificos

¢ Analizar los principales factores sociodemograficos asociados a NAC entre ellos
la edad, sexo y procedencia en pacientes menores de 5 afios en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé en el periodo 2019-2023.

¢ Analizar los principales factores clinicos asociados a NAC tales como el estado
nutricional, estancia hospitalaria y gravedad en pacientes menores de 5 afios en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo 2019-2023.

e Analizar los principales factores laboratoriales asociados a NAC
correspondientes a hemoglobina, plaquetas, leucocitos, PCR y procalcitonina en pacientes

menores de 5 afos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo 2019-2023.

¢ Analizar los principales factores imagenoldgicos asociados a NAC entre ellos
hallazgos radiolégicos como afectacion en patrén de consolidacién lobar, multilobar, patron
intersticial y derrame pleural en pacientes menores de 5 afios en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé en el periodo 2019-2023.

¢ Analizar los principales factores personales y patolégicos asociados a NAC entre

ellos prematuridad, inmunizacion incompleta, antibioticoterapia previa, hospitalizacion
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previa por neumonia, atencion previa - referencia, comorbilidades y edad materna en
pacientes menores de 5 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo
2019-2023.

1.5. Justificacion
1.5.1. Justificacion teodrica

Nuestro trabajo de investigacion obtuvo datos acerca de la asociacion de los
principales factores que provocan la NAC en pacientes menores de 5 afos hospitalizados
en el HNRPP - Huancayo entre los afios 2019 - 2023. Esta informacion es util en la
elaboracion y planteamiento de medidas de solucidon, las cuales seran enfocadas
principalmente en la prevencién, concientizacién y mejora de este problema de salud en

nuestra preciada poblacién infantil.

Por otro lado, los datos obtenidos acerca del perfil clinico y epidemioldgico de los
principales factores de riesgo asociados enfocan un manejo temprano y oportuno, asi como

el uso adecuado de los escasos recursos del estado de manera 6ptima y eficaz.

Los factores de riesgo asociados estudiados son aquellos que involucran pacientes
con mayor gravedad de la enfermedad, asociandolos a un mayor riesgo de mortalidad para
asi aportar informacion valiosa en no solo datos laboratoriales sino también aquellos como
antecedentes personales y del entorno que conllevan la toma rapida de decisiones segun

las normativas de manejo y tratamiento e identificacion de posibles complicaciones.

Este estudio proporciona ademas informacion que sirve de inspiracion para la
elaboracion de futuros estudios, siendo la NAC una de las principales causas de mortalidad
en nuestra poblacién infantil en paises de Latinoamérica, involucrando también otros

factores dependientes de poblaciones correspondientes a diferentes entornos.
1.5.2. Justificacién practica

La justificacion metodologica para el estudio Factores asociados a neumonia
adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé, periodo 2019 — 2023, se fundamenta en la eleccion de un disefo transversal
analitico, ideal para evaluar factores de riesgo y desenlaces en un momento especifico,
facilitando la identificacién de asociaciones criticas en una poblacion definida. Este disefo
se aplica a nifios menores de 5 afos hospitalizados, una poblacion clinicamente relevante

y vulnerable a la neumonia, asegurando que los hallazgos sean pertinentes y aplicables.
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Se utilizdé una metodologia rigurosa de recoleccion de datos a través de fichas
disefiadas para extraer informacion precisa de las historias clinicas, permitiendo analisis
estadisticos detallados con pruebas como el test exacto de Fisher. Ademas, se observaron
estrictos estandares éticos, garantizando la confidencialidad y el respeto por los derechos

de los participantes.

Estos métodos no solo validan la investigacion, sino que también posibilitan que los
resultados influyan significativamente en las practicas de prevencion, diagnéstico y
tratamiento de la neumonia, con el potencial de reducir la mortalidad infantil asociada a

esta enfermedad.
1.5.3. Justificacion metodologica

La presente investigacién se basé en un enfoque cuantitativo, ya que el objetivo
principal fue medir y analizar la relaciéon entre factores especificos, como las
comorbilidades y la gravedad de la neumonia, con el desenlace de mortalidad en nifios
menores de 5 afios. Se optd por un disefio descriptivo y transversal, el cual permitié analizar
la situacion actual de los pacientes en un momento especifico, sin manipular variables. La
poblacion de estudio estuvo conformada por nifios menores de 5 afios hospitalizados en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé entre 2019 y 2023, seleccionados por ser un grupo
vulnerable y representativo para el analisis de la neumonia adquirida en la comunidad. Los
datos se obtuvieron a partir de la revision de historias clinicas, ya que estas proporcionan
informacion confiable y detallada sobre el estado de salud de los pacientes. Para el analisis
de datos, se utilizd estadistica descriptiva para caracterizar a la poblacién y la prueba
exacta de Fisher para evaluar la asociacién entre variables, debido a su eficacia en el
analisis de datos categoricos. Se garantizé la confidencialidad de los datos mediante el uso
de codigos numéricos, asegurando que la informacién fuera utilizada unicamente con fines
académicos. Finalmente, la validez y confiabilidad del estudio se aseguraron mediante la
estandarizacion de los criterios de seleccion y analisis, asi como la aplicacion de pruebas

estadisticas robustas.

La justificacion metodoldgica de la tesis sobre Factores asociados a neumonia
adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afos, enfatiza su importancia médica,
ya que la neumonia es una de las principales causas de muerte en nifos pequefios.
Entender los factores de riesgo puede mejorar significativamente las estrategias de
prevencion y tratamiento. Identificar estos factores permite a los profesionales de la salud
intervenir mas eficazmente y mejorar los resultados para los nifios afectados. Ademas,

conocer los factores ayuda al hospital a utilizar sus recursos mas eficientemente,
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optimizando la atencién y los tratamientos disponibles. Los resultados de la investigacion
también pueden informar politicas de salud publica, apoyando el desarrollo de programas
de prevencion y educacion para reducir la incidencia y gravedad de la neumonia en nifos.
En conjunto, esta investigacion tiene un impacto directo en la mejora de la salud publica y
la atencién clinica en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, contribuyendo a salvar

vidas y mejorar la salud infantil.
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Capitulo II: Marco teérico
2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Xue-Hua X. et al., en su investigacion titulada Analisis de los factores de riesgo de
mortalidad en nifios con neumonia grave por adenovirus: un estudio retrospectivo
unicéntrico publicado a finales del 2022, tuvo como objetivo efectuar una evaluacién de los
factores de riesgo de mortalidad en nifios con neumonia grave por adenovirus mediante un
estudio observacional retrospectivo entre julio de 2018 y enero de 2020, en el que se
estudio a una poblacion de 189 nifios de entre 1 mes y 3 afios de edad que ingresaron al
centro de salud con un diagnéstico de NAC. Este trabajo de investigacion llegd a la
conclusion de que los factores significativamente asociados a la mortalidad son la edad

menor a un afo, la hipoxemia y la trombocitopenia. (12)

Shubhada H. et al., en su investigacion titulada Estratificacion del riesgo de
mortalidad hospitalaria en niflos menores de 5 afios con neumonia, con o sin oximetria de
pulso: un analisis secundario del conjunto de datos de Pneumonia Research Partnership
to Asses WHO Recommendations (PREPARE), publicado a inicios del afio 2023, tuvo como
objetivo describir y comparar las caracteristicas clinicas y el riesgo de letalidad segun la
gravedad de neumonia entre los nifios con o sin lectura de oximetria de pulso, mediante
un analisis secundario de conjunto de datos recopilados de 41 estudios incluidos en el
proyecto PREPARE de la OMS, mostré como resultado que la ausencia de medicién de
oximetria de pulso, la edad joven (de 2 a 5 meses y de 6 a 11 meses), la desnutricion
moderada y el sexo femenino estan altamente asociados a la mortalidad por neumonia.
(13)

Yasser G. et al., en su investigacion titulada Prevalencia e impacto de la desnutricién
en los resultados y la mortalidad de nifios menores de cinco afios con neumonia: un estudio
del Alto Egipto publicada en el afio 2023, con el objetivo de abordar la prevalencia y el
impacto de la desnutricion en nifios menores de cinco afios con neumonia ingresados en
un hospital mediante un estudio prospectivo de casos y controles en el que se estudié a
todos los nifios diagnosticados con neumonia desde el 1 de enero al 31 de diciembre de
2021 y se encontré que la falta de vacunacién obligatoria, la presencia de sepsis y la
transfusion de sangre fueron predictores independientes significativos de mortalidad en

nifos desnutridos y con neumonia. (14)
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Fuentes G. et al., en su investigacién titulada Neumonia adquirida en la comunidad
por pacientes entre 1 mes y 18 afios de edad, publicada en el afio 2021, con el objetivo de
caracterizar desde la perspectiva clinica-epidemioldgica la neumonia adquirida en la
comunidad en la edad pediatrica mediante un estudio descriptivo de corte transversal y
prospectivo de pacientes entre 1 mes y 18 anos, no vacunados con antineumocdcica,
ingresados en el Hospital Pediatrico Centro Habana, desde enero del 2018 a julio 2019
con diagnéstico confirmado por radiologia de neumonia adquirida en la comunidad; se
encontré que la asistencia a circulos infantiles (31,8 %), lactancia materna inadecuada
(23,8 %) y el tabaquismo pasivo (16,6 %) fueron factores de riesgo predominante para
desarrollar neumonia adquirida en la comunidad, se presenté complicaciones como

derrame pleural sobre todo en preescolares, sin embargo, no hubo fallecimientos. (15)

Tirado M et al., en su investigacién titulada Neumonia adquirida en la comunidad
en una unidad de cuidados intensivos pediatrica publicada en el afio 2021, con el objetivo
de identificar el perfil de esta enfermedad en la UCI del Hospital Pediatrico Docente “Pedro
Agustin Pérez” ubicado en Cuba en el periodo 2016-2019 mediante un estudio descriptivo,
longitudinal y retrospectivo, se estudié a 153 ingresados en este periodo, teniendo como
resultado al derrame pleural paraneumoénico como complicacion mas comun y choque

séptico como la principal causa de muerte. (16)
2.1.2. Antecedentes nacionales

Fernandez J. et al., en su tesis titulada Evaluacion de escalas de riesgo como
predictores de mortalidad en nifios menores de cinco afios con neumonia adquirida en la
comunidad en el INSN entre los afios 2013 — 2015 Lima Peru, publicada en el afio 2021
tuvo como objetivo determinar qué escala de estudio tiene mejor desempefio como
predictor de muerte por neumonia adquirida en la comunidad (NAC) mediante un estudio
observacional, retrospectivo y analitico con registros clinicos de pacientes con NAC entre
2013 y 2015 en las primeras 24 horas de ingreso al hospital, tuvo como resultado que de
las tres escalas estudiadas la mejor predictora fue la escala PIRO modificada el cual midio
10 parametros, se tuvo como variables; P: edad < 06 meses y presencia de comorbilidades
como malnutricion, ERGE, asma, presencia de cardiopatias congénitas, sindrome de Down
e inmunodeficiencias congénitas o adquiridas, I: hipoxia (saturacion de 02 <90 %),
hipotensién (de acuerdo con la edad) y bacteriemia; R: neumonia lobar o complicada y O:
Disfuncion Multiorganica. Considerandose como principales factores asociados a la
mortalidad. (17)
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Galindo B. et al., en su investigacién titulada Estado nutricional y severidad de la
neumonia adquirida en la comunidad en pacientes menores de 5 afos del Hospital
Regional de Pucallpa y Hospital Amazonico de Yarinacocha el afio 2017, tuvo como objetivo
determinar la existencia de la relacién entre el estado nutricional y la severidad de la NAC
de los pacientes pediatricos mediante un estudio de tipo observacional, analitico
correlacional, transversal y retrospectivo en 148 pacientes. Se obtuvieron como resultados
que hay una relacion significativa entre el estado nutricional y la severidad de la neumonia
del paciente, se llegd a considerar que una inadecuada nutricion conlleva una neumonia

grave y por consiguiente a una probable muerte. (18)

Cairampoma M. et al., en su tesis titulada Factores asociados a mortalidad debido
a neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios en el hospital regional
docente materno infantil EI Carmen, periodo 2015 — 2019, con el objetivo de determinar
aquellos factores que se vieron asociados a mortalidad debido a NAC en nifios menores
de 5 afos en el nosocomio con un estudio de observacional retrospectivo de casos y
controles en donde se tomaron como casos a niflos menores de 5 afios con NAC que
resultaron fallecidos y los controles aquellos quienes no fallecieron, teniendo como
resultado que el estado nutricional, nivel de educacion de la madre, atencién previa, tiempo
de enfermedad, antibioticoterapia previa y la severidad de la neumonia estan

principalmente relacionados a mortalidad. (19)

Estremadoyro G. et al., en su investigacion titulada Factores asociados a casos
severos y casos fatales de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en nifios menores
de 5 anos atendidos en el INSN entre los afios 2013 — 2015, Lima, Peru tuvo el objetivo de
determinar los factores asociados a casos severos y casos fatales de neumonia adquirida
en la comunidad mediante un estudio observacional, retrospectivo, analitico de casos y
controles en pacientes atendidos en el INSN entre los afos 2013 al 2015 teniendo como
resultado que los factores asociados a mortalidad identificados fueron: la edad entre 1 a 5

meses, tener desnutricién aguda y tener consolidado multilobar. (20)
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Neumonia adquirida en la comunidad

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es aquella cuyos signos y sintomas
inician en un ambiente comunitario y en aquellos que no han sido hospitalizados en los
ultimos 7 dias, también se encuentran incluidos aquellos pacientes en los que las
manifestaciones clinicas se presentan dentro de las primeras 48 horas del ingreso al

hospital (21). Segun la OMS, la neumonia es de origen infecciosos y la principal causa de
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mortalidad en nifos; estas se describen como principales factores de riesgo asociados a
mortalidad a una enfermedad neuroldgica de base, enfermedad renal crénica, enfermedad

hepatica cronica, cardiopatias congénitas e inmunosupresion. (22)
2.2.2. Etiologia

Son mas de cien los seres etioldgicos identificados, sin embargo, cuatro o cinco de
ellos son los principales responsables. El Streptococcus pneumoniae es el agente mas
frecuente entre todos, conllevando una mayor mortalidad. Otros habitualmente
identificados llegan a ser Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, H. influenzae,
bacilos Gram-negativos y virus que comprometen el sistema respiratorio. Los patdgenos
multirresistentes aislados son menos del 20 % de los aislados en las neumonias adquiridas
en la comunidad, teniendo a S. aureus y P. aeruginosa como las mas frecuentes del grupo,

produciendo neumonias mas severas. (23)

Figura N°2 Agentes etiolégicos mas comunes de neumonia adquirida en la

comunidad, en nifios menores de 5 afios. (23)

EDAD BACTERIAS VIRUS OTROS
Menor Streptococcus Beta Hemolitico del Citomegalovirus (CMV) Especies de
de 1 mes | grupo B. Herpes virus candida.
Escherichia Coli. Virus Sincitial respiratorio Toxoplasma
Gram Negativos (E.Coli, Klebsiella) (VSR) Enterovirus Treponema
Listeria Monocytogenes Adenovirus pallidum
Chlamydia trachomatis. Rubeola
Influenza A,B Parainfluenza
1 mesa | Streptococcus pneumoniae VSR
3 meses | Chlamydia trachomatis Haemophilus | CMV
influenzae tipo B Staphylococcus Influenza Ay B
aureus Bordetella pertussis Listeria Parainfluenza
monocytogenes Mycoplasma Adenovirus Metapneumovirus
pneumoniae Pseudomonas
aeruginosa
4 meses | Streptococcus pneumoniae VSR Influenza Ay B
a4 anos | Haemophilus influenzae tipo B Parainfluenza
Moraxella catarrhalis Staphylococcus | Adenovirus
aureus (incluido CA-MRSA) Metapneumovirus
Mycoplasma pneumoniae Rhinovirus
Mycobacterium tuberculosis Coronavirus
Leptospira

2.2.3. Fisiopatologia

Se produce una infeccién aguda originada cuando hay una inestabilidad entre los
patégenos del agente causal y las defensas del huésped mediante su inhalacién y/o

diseminacion en la sangre, superan los mecanismos inmunolégicos y de barrera del tracto
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respiratorio. Al superar la defensa, los gérmenes invaden el parénquima pulmonar
causando un proceso inflamatorio, con presencia de exudado de fluidos los cuales generan
una menor distensiéon pulmonar, asi como obstruccion de las vias aéreas pequefias y una

relacion ventilacion-perfusion alterada. (24)
2.2.4. Factores de riesgo

Los factores se encuentran significativamente asociados a neumonia adquirida en
la comunidad son: la edad menor a 6 meses, vivienda en zona rural, inmunizaciones no
actualizadas para la edad, casos de desnutricion aguda grave, carencia de una lactancia
materna exclusiva principalmente dentro de los primeros seis meses y finalmente una

exposicion al humo de tabaco. (22)
2.2.5. Cuadro clinico

Todo paciente que presenta un cuadro de temperaturas en rangos de fiebre,
frecuencias respiratorias aceleradas y tos; son sugerentes de neumonia, siendo la
taquipnea el signo mas sensible a neumonia y tiene mas valor para el descarte de este
diagnéstico, pero en caso de nifios menores de 5 afos, la sensibilidad y especificidad de
este signo esta disminuido. Con respecto al examen fisico, se puede objetivar el esfuerzo
respiratorio a través del uso de musculatura accesoria durante la respiracion del paciente.
Es durante la auscultacion pulmonar el momento en el cual se evidencia un pasaje
disminuido del murmullo vesicular, broncofonia, egofonia, soplo tubarico, crépitos, como

signos clinicos, pero ninguno es sensible ni especifico para confirmar el diagndstico. (22)

En una neumonia tipica o bacteriana, el cuadro clinico es de inicio brusco con una
escasa sintomatologia extrapulmonar asociada (25). Se caracteriza por valores elevados
de fiebre con escalofrios, manifiesta, dolor pleuritico y/o abdominal; mayormente se
evidencia la presencia de tos, pese a que esta pueda ser leve y a la auscultacion
inicialmente se puede manifestar normal, y luego se pondra a reconocer signos de

hipoventilacién, con un soplo tubarico y/o crepitantes. (23)

Por otro lado, en una neumonia atipica el cuadro es insidioso y en ella la
sintomatologia extrapulmonar es frecuente (25). Se manifiesta mayormente en la etapa
escolar de nifos, en donde se presenta un cuadro subagudo con mialgias, cefalea, pero
principalmente tos irritativa, seca, y ademas broncoespasmo. La neumonia viral es mas
frecuente en nifios de menor edad y se acompana de amplia sintomatologia, puede afectar

algunos niveles de las vias respiratorias que no se afectan frecuentemente. El cuadro
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clinico que corresponde a tos, fiebre y el estado general del paciente son variables. En la

auscultacion se objetivan tanto sibilancias como crepitantes difusos. (23)
2.2.6. Diagnéstico

Para diagnosticar presuntivamente una neumonia adquirida en la comunidad, se
realiza una anamnesis minuciosa considerando antecedentes familiares y personales y un
examen fisico meticuloso, donde los sintomas y signos caracteristicos son: fiebre, tos y

taquipnea. En neonatos, tener en cuenta ademas politirajes, quejidos y aleteo nasal. (22)

Las pruebas de laboratorio no son indispensables en la atencién primaria y en caso
de disponer de ellas, la tardanza en la llegada de los resultados la hace innecesaria, sin
embargo, pueden aportar informacion relevante para la toma de decisiones con respecto
al tratamiento (25). Por otro lado, la radiografia de térax en proyeccion anteroposterior (AP)
es una prueba basica para establecer el diagndéstico de neumonia (22). Los hallazgos frente
a una neumonia adquirida en la comunidad de etiologia bacteriana son: areas de
condensacion lobar, segmentaria o multiple, efusion pleural, abscedacion (21). Los
hallazgos en una NAC con patron virico son: engrosamiento parahiliar peribronquial
bilateral, atelectasia segmentaria, cisura menor elevada y cierta presencia de atrapamiento

aéreo. (22)
2.2.7. Tratamiento

El objetivo es el alivio de la sintomatologia, evitar complicaciones, realizar curacion
clinica de la infeccion, evitar de ser posible la recurrencia y sus complicaciones, evitar o
reducir también posibles reacciones adversas al tratamiento y procurar que los pacientes
continien con sus actividades de la vida cotidiana con normalidad. Como medidas
generales, se debe indicar reposo, adecuada hidratacion, control del estado nutricional,

aliviar dolor usando analgésicos y fiebre usando antipiréticos. (25)

Se aborda el tratamiento con betalactamicos y aminoglucésidos en menores de dos
meses con antecedentes y sospecha clinica. En caso de los nifios entre los 2 meses y 6
meses, se debe indicar primera dosis de ampicilina via endovenosa y se realizara la
referencia coordinada. Y, por ultimo, en nifios de 6 meses a 12 anos de edad sin criterios
de hospitalizacién se indica el uso de la via oral de antibi6ticos (amoxicilina 90 mg x kg x

dia, via oral, dividido cada 8 horas (dosis maxima 4g/dia) por 7-10 dias). (22)
Criterios de hospitalizacion: (22)

o Lactante menor de 6 meses con presencia de fiebre.
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o Intolerancia a la via oral tanto alimentacién como hidratacion.

o No se evidencia respuesta al tratamiento después de las 48-72 horas despueés

de la indicacion ambulatoria.

o Riesgo de incumplimiento de manejo ambulatorio, asi como en el seguimiento

adecuado.

o Mal estado general y presencia de signos de gravedad como son alteracion del

estado de conciencia, hipoxia, cianosis, inestabilidad hemodinamica, entre otros.

o Dificultad respiratoria o apnea: Presencia de aleteo nasal, quejido inspiratorio,

tiraje subcostal.

o Presencia de otras patologias como diarrea aguda, cuadros de deshidratacion,

broncoespasmo.

o Presencia de otras patologias subyacentes como déficit del estado nutricional,

inmunodepresion, cardiopatias, fibrosis quistica, entre otros.

o En casos de complicacibn como son un absceso, empiema, neumotérax,

derrame pleural, neumatocele.

o Cuando se tiene la necesidad de identificar el agente causal y realizar su

antibiograma, en casos de gérmenes poco habituales.

o En casos de un ambiente familiar de riesgo alto, cuando hay dudas con respecto
al adecuado cumplimiento del tratamiento o cuando el paciente reside en un ambiente poco

optimo para su mejoria.

2.2.8. Complicaciones

Es frecuente encontrar complicaciones tales como derrame pleural paraneumonico,
casos de empiema o abscesos pulmonares, neumotérax y/o neumatocele, cuadros de

neumonia necrotizante y sepsis. (22)
2.2.9. Mortalidad por neumonia adquirida en la comunidad

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo.
Pues, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta enfermedad comprometio la
muerte de 740 180 menores de 5 afos en 2019, lo que representa el 14 % de todas las
defunciones de menores de 5 afos a nivel mundial y el 22 % de todas las defunciones de

nifios de 1 a 5 anos. (4)
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2.3.Términos basicos

Neumonia: infeccion aguda pulmonar que compromete vias respiratorias,
intersticio, alvéolos, estructuras vasculares y pleura visceral, de etiologia viral, bacteriana,

micoética o parasitaria. (6)

Neumonia adquirida en la comunidad: es considerada como aquella adquirida en
un ambiente fuera del hospital, también se incluye a aquellas que se iniciaron dentro de las

48 horas del ingreso hospitalario. (6)

Neumonia intrahospitalaria: aquella neumonia que se adquiere dentro de las 48-
72 horas después del ingreso hospitalario o que también se puede adquirir hasta los 7 dias

post alta. (6)

Neumonia en menores de 5 anos: incluye casos de neumonia reportados en
menores de 5 afios, que presenta manifestaciones clinicas como rinorrea o fiebre, tos,

disnea y/o taquipnea. (26)

Neumonia grave: aquella neumonia que se asocia a una marcada dificultad
respiratoria, acrocianosis, incapacidad o dificultad para lactar o intolerancia oral, cuadros
convulsivos, vomitos, estado del sensorio alterado, saturacién de O2 menor o igual a 92 %

(de 0 a 2500 msnm) o menor o igual a 85 % (en mas de 2500 msnm). (22)

Neumonia complicada: aquella asociada a neumotérax, necrosis, fistula
broncopulmonar, sepsis, derrame paraneumonico, empiema, abscesos o enfermedad
multilobar. (22)

Mortalidad neonatal: segin la OMS es aquella definida como la muerte que se

produce entre el nacimiento y los 28 dias de vida. (27)

Mortalidad infantil: se podria definir como la probabilidad de fallecer durante el

primer afo de vida. (28)

Mortalidad en la nifez: es considerada como la probabilidad de morir antes de

cumplir los 5 anos. (28)

Sexo: son aquellas caracteristicas fisiologicas y bioldgicas que llegan a definir tanto

a varones como a mujeres. (29) (26)
Edad: se define como el tiempo en afios que ha vivido una persona. (30)

Desnutricion: Afeccion presentada cuando el organismo no recibe el aporte

necesario de nutrientes para un adecuado desarrollo. (31)
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Anemia: afeccion en donde se encuentra un nimero disminuido de glébulos rojos

0 una concentracion inferior a los valores normales de hemoglobina. (32)

Trombocitopenia: afeccion en donde el recuento de plaquetas se encuentra por
debajo de los valores normales. La trombocitopenia puede ser un cuadro con importancia

mortal en casos de sangrado grave o sangrado a nivel cerebral. (33)

Leucocitosis: aumento del numero de glébulos blancos. Se considera leucocitosis
cuando se obtiene un aumento en el recuento de glébulos blancos por encima de 10.000
por mcL. (34)

PCR: aumento del numero de glébulos blancos. Se considera leucocitosis cuando
se obtiene un aumento en el recuento de glébulos blancos por encima de 10.000 por mg/L.
(35)

Procalcitonina: aumento del numero de glébulos blancos. Se considera
leucocitosis cuando se obtiene un aumento en el recuento de glébulos blancos por encima
de 10.000 ng/ml. (36)

Patrén de consolidacion: se evidencia en radiografia de térax cuando los espacios
aéreos alveolares se encuentran llenos de liquido (exudado, trasudado, sangre), células

(inflamatorias), tejido u otro material. (37)

Patrén intersticial: se informa en una radiografia simple de térax como patrén
intersticial cuando el proceso involucra el intersticio pulmonar y puede estar asociado a

cierto grado de afeccioén del espacio aéreo. (38)

Derrame pleural: acumulacién de liquido patolégico en el espacio pleural que
puede resultar de diversos procesos patoldgicos en donde la capacidad de reabsorcion

normal de liquido se ve superada. (39)

Prematuridad: considerados los nacidos antes de las 37 semanas de edad

gestacional. (40)

Inmunizacion incompleta: no administracion de todas las dosis establecidas

segun el esquema de vacunacion nacional. (41)

Comorbilidades: se le puede definir también como morbilidad asociada. Hace
referencia a la presencia de una o mas patologias que pueden agravar la progresion de la

enfermedad base. (42)
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Capitulo lll: Hipétesis y variables
3.1. Hipétesis
3.1.1. Hipétesis general

Los principales factores asociados a NAC son datos correspondientes a
caracteristicas  sociodemograficas, informacién clinica, laboratorial, radioldgica,
antecedentes personales y patoldgicos en pacientes menores de 5 afos en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo 2019-2023.
3.1.2. Hipétesis especificas

¢ Los principales factores sociodemograficos asociados a NAC son sexo, edad y
lugar de procedencia en pacientes menores de 5 afios en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé en el periodo 2019-2023.

¢ Los principales factores clinicos asociados a NAC son: el mal estado nutricional,
estancia hospitalaria larga y gravedad de la neumonia en pacientes menores de 5 afios en

el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo 2019-2023.

¢ Los principales factores laboratoriales asociados a NAC son hemoglobina baja,
plaquetopenia, leucocitosis, PCR elevada y procalcitonina elevada en pacientes menores

de 5 afos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo 2019-2023.

e Los principales factores imagenolégicos asociados a NAC son hallazgos
radioldgicos obtenidos como afectacion en patron de consolidacion lobar y derrame pleural
en pacientes menores de 5 anos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo
2019-2023.

o Los principales factores personales y patolégicos asociados a NAC son
prematuridad, inmunizacion incompleta, antibioticoterapia previa, hospitalizacion previa por
neumonia, atencion previa - referencia, comorbilidades y menor edad materna en pacientes

menores de 5 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo 2019-2023.
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3.2. Operacionalizacién de variables:

ESCALA
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL NFo D= DE INSTRUMEN,TO
VARIABLE . DE MEDICION
MEDICION
Neumonia Adquirida Se refiere a la infeccion Cuadro infeccioso del parénquima Cualitativa Nominal. Segun Historia
en la Comunidad obtenida en un ambiente pulmonar, el cual es diagnosticado por | dicotomica. Clinica:

(NAC).

fuera del hospital, incluye
aquellas neumonias que se
adquieren en las 48 - 72
horas de hospitalizacion,
ademas se presenta con
fiebre y/o sintomas
respiratorios, ademas de
infiltrados pulmonares en
radiografia.

el personal médico adquirido en un
ambiente extrahospitalario 0 48 - 72
horas en hospitalizacion, con
evidencia radioldgica de afectacion
pulmonar.

- Fallecido
- Alta

Factores asociados a
NAC.

Factores epidemioldgicos, sociodemograficos y clinicos — biolégicos que se han visto relacionados en diversos estudios.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

SEXO Condicion organica femenina | Sexo que nos indica la historia clinica. | Cualitativa Nominal - Femenino
o masculina. - Masculino
EDAD Tiempo el cual ha vivido una | Meses cumplidos en el momento del Cuantitativa | Numérica Edad en meses

persona.

diagndstico de neumonia adquirida a
la comunidad.
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PROCEDENCIA Referido al lugar (distrito, Distrito, provincia o region del cual Cualitativa Nominal Segun historia
provincia, region) del cual provienen o son referidos los clinica:
llega el paciente a atenderse. | pacientes para su atencion, L
Distritos de la
ciudad de
Huancayo,
provincias de Junin
u otras regiones.
INFORMACION CLINICA
TALLA Estatura de un individuo de Longitud en centimetros segun Cuantitativa [ Numérica | Centimetros.
los pies a la coronilla. corresponda. .
Item para el uso de
score Z.
PESO Cantidad de masa que tiene | Peso en kilogramos (kg) medido en Cuantitativa | Numérica Kilogramos.
un individuo. una balanza. .
Iltem para el uso de
score Z.
DESNUTRICION Condicion presentada en Estado de desequilibrio nutricional en | Cualitativa Ordinal Score Z segun los
funcion de la dieta. el que hay insuficientes nutrientes politémica scores de talla peso

para cubrir los requerimientos
fisiologicos normales.

Juntamente con peso, tallay edad
exacta al momento de la evaluacion
clinica (fecha de nacimiento, fecha de
admisioén) nos orienta al nivel de
estado nutricional segun Score Z.

de la OMS:

- No (>-1)

- Leve (-1)

- Moderada (-2,-3)
- Grave (<-3)
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ESTANCIA Numero de dias en los que el | Dias desde el ingreso de paciente y Cuantitativa | Numérica Dias.
HOSPITALARIA paciente permanece dentro alta del servicio de hospitalizacion. discreta
del servicio de
hospitalizacion.
GRAVEDAD DE Inflamacién del pulmén o de | Presencia de al menos 1 criterio, es Cualitativa Nominal - Grave
NEUMONIA una zona de él. considerado neumonia grave. dicotomica
ADQUIRIDAEN LA 3 o o - No grave
COMUNIDAD - D|f|c_:_ultad respiratoria:  tirajes,
quejido, aleteo nasal, apnea.
- Cianosis central y/o apnea
intermitente.
- Dificultad para lactar o beber y/o
vomitos frecuentes.
- Alteracioén del sensorio.
- Convulsiones.
- Niveles de saturacién de oxigeno
<92 % (de 0 a 2500 msnm), <85 %
(a mas de 2500 msnm).
- Neonato.
INFORMACION LABORATORIAL
HEMOGLOBINA Disminucion de la Recuento de hemoglobina en sangre Cuantitativa | Numérica | Concentracion de
hemoglobina en una cantidad | menor a 11g/dL continua. hemoglobina (g/dL)
inferior a la normal.
PLAQUETAS Recuento de plaquetas Recuento de plaquetas. Cuantitativa | Numérica | Recuento de
evidenciado en el continua. plaguetas en mcL.

hemograma completo.

Valores normales:

150 000 a 450 000/ mcL.
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LEUCOCITOS Incremento de la cantidad de | Recuento de leucocitos mayor a sus Cuantitativa | Numérica Recuento de

glébulos blancos. valores normales: continua. leucocitos en mcL.
-en RN >18000
-1 afio >12000
-2-5 afnos >10000

PCR Proteina inespecifica de fase | Considerado dentro de los valores Cuantitativa | Numérica Niveles superiores
aguda que indica inflamacién | normales de 0 a 5 mg/L. continua. a5 mg/L.
y dafo tisular.

PROCALCITONINA Reactante de fase aguda El valor normal considerado menor a Cuantitativa | Numérica | Niveles superiores
asociado a infecciones 0,5 ng/ml. continua. a 0.5ng/ml.
agudas graves.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

CONSOLIDACION Tejido pulmonar, el cual se Hallazgo radiolégico correspondiente | Cualitativa Nominal Presenta: Si.

MULTILOBAR encuentra reemplazado con al patrén de consolidacion con dicotomica )
liquido a cambio de aire, en | compromiso de mas de un Iébulo No presenta: No
multiples I6bulos pulmonares. | pulmonar.

CONSOLIDACION Tejido pulmonar, el cual se Hallazgo radiolégico correspondiente Cualitativa Nominal Presenta: Si

LOBAR encuentra reemplazado con al patron de consolidacién unilobar dicotémica )
liquido a cambio de aire, en | pulmonar. No presenta: No
un Iébulo pulmonar.

INTERSTICIAL Patrén que suele afectar la Hallazgo radiolégico correspondiente Cualitativa Nominal Presenta: Si

pared de las vias

al patron intersticial de distribucion
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respiratorias y a los tabiques | bilateral y difusa. dicotomica No presenta: No

alveolares, especialmente en

fases tempranas de

evolucion. También puede

desarrollar un patrén reticular

fino en los campos

pulmonares. Cuando se

diseminan hacia aquellos

alvéolos adyacentes, pueden

dar origen a una enfermedad

parcheada o confluente del

espacio aéreo.
DERRAME PLEURAL | Se refiere a la acumulacion Borramiento del seno | Cualitativa Nominal Presenta: Si

de liquido entre la pleura que | costodiafragmatico lateral en una | dicotémica

recubre el tejido pulmonary | radiografia frontal y en posicién de pie, No presenta: No

la cavidad toracica. o borramiento del seno costofrénico

posterior en una radiografia lateral.
ANTECEDENTES PERSONALES Y PATOLOGICOS

PREMATURIDAD Nifio nacido antes de las 37 Nifio nacido antes de las 37 semanas | Cualitativa Nominal Segun historia

semanas de gestacion de gestacion Dicotomica. clinica: Si/No.
INMUNIZACION Esquema de vacunacion Esquema de vacunacioén incompleta, Cualitativa Nominal Segun cartilla de
INCOMPLETA incompleto segun el vacuna antineumocécica, la vacuna Dicotomica. vacunacion: Si/No.

esquema vigente.

contra el Haemophilus influenzae tipo
B, sarampion, pertusis y la vacuna
contra la influenza.
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ANTIBIOTICOTERAPI | Consumo de antibidticos Consumo de antibidticos previos a la Cualitativa Nominal Segun historia

A PREVIA antes del primer contacto en | hospitalizacion. Dicotémica. clinica: Si/No.
consulta médica.

HOSPITALIZACION Hospitalizacion previa por Hospitalizacion previa por cuadro Cualitativa Nominal. Segun historia

PREVIA PQR cuadro neumonico. neumaonico. Dicotémica. clinica: Si/No.

NEUMONIA

ATENCION Atencion médica previa y Atencion en primer nivel, tramite y Cualitativa Nominal. Segun historia

PREVIA/REFERENCI | referencia brindada antes de | coordinacion de referencia, para el Dicotémica. clinica: Si/No.

A acudir a un establecimiento posterior manejo en una sede
hospitalario para recibir el hospitalaria donde recibié tratamiento
tratamiento definitivo. definitivo.

COMORRBILIDADES Presencia de una o mas Presencia de VIH, Cardiopatias Cualitativa Nominal Segun historia
patologias ademas de la congénitas, Sindrome de Down, Dicotémica. clinica: Si/No.
enfermedad base. cancer hematolégico, entre otros.

CARACTERISTICAS DE LA MADRE
EDAD MATERNA Tiempo en el que vivié una Anos cumplidos de la madre. Cuantitativa | Numérica | Edad en afios.
persona. Discreta.
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3.3. Variables de investigacion
Variable independiente:

Factores de riesgo asociados, ya sean sociodemograficos, clinicos, laboratoriales,

radiolégicos, antecedentes personales y patologicos.
Variable dependiente:

Neumonia adquirida en la comunidad.
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Capitulo IV: Metodologia
4.1. Meétodo, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

El método que se utilizd en el presente trabajo de investigacion para enfrentar la
problematica planteada en la investigacion es el método cientifico deductivo porque partio
de una teoria general de la cual se formularon hipétesis especificas que al ser confirmadas

respaldaron la teoria existente. (43)
4.1.2. Tipo de la investigacion

El estudio correspondié a una investigacién de tipo observacional relacional porque
se busco asociar los distintos factores con NAC en menores de 5 afos (44). Para lo cual
se basé en el analisis de fuentes secundarias como historias clinicas en donde se realizé

el recojo de datos a estudiar a través de una ficha de recoleccién de datos.
4.1.3. Nivel de la investigacion

El estudio correspondié a un nivel descriptivo correlacional porque esta orientado a
identificar caracteristicas o propiedades de los factores asociados a neumonia en menores

de 5 afios, ademas también busca correlacionar estos. (45)
4.1.4. Diseino de la investigacion

El disefio de esta investigacion fue transversal y retrospectivo porque el analisis y

medicién de la variable se hizo en un solo momento y con enfoque cuantitativo. (44)
4.2. Poblacion y muestra
4.2.1. Poblacién

Historias clinicas de pacientes menores de 5 afios con diagnéstico de NAC
internados en el servicio de hospitalizaciéon de Pediatria en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé durante el periodo 2019-2023. Se usé una muestra censal de todos los
pacientes que ingresaron con diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad
hospitalizados en los cinco afios estudiados. Se tuvieron 367 pacientes, los cuales, luego
de criterios de inclusion y exclusioén, quedaron 264 pacientes, de los cuales 3 tuvieron como

desenlace fallecimiento.
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01
P | R
02
Donde:
P = Poblacién = 264 pacientes.
O1 = Variable 1 = Factores de riesgo asociados.
02 = Variable 2 = Neumonia adquirida en la comunidad.

R = Relacién.
4.2.2. Muestra

Para el presente estudio se recolecto los datos de todas las historias clinicas aptas
del periodo entre el 1 de enero del 2019 y el 31 de diciembre del 2023, determinando asi
367 historias correspondientes a hospitalizaciones por NAC en el servicio de pediatria del
H.N.R.P.P. de los cuales se descartaron aquellas historias clinicas las cuales no fueron
correspondientes dentro de nuestros criterios de inclusién por lo que se eliminaron las
historias clinicas de pacientes mayores de 6 afios hospitalizados en el periodo de tiempo
estudiado, asi como aquellas con informaciéon incompleta. Finalmente, se obtuvo un
numero total de 264 historias clinicas luego de los criterios de exclusién que se requiere
establecer para el adecuado analisis de los factores asociados en ninos menores de 5 afios
con diagnostico de NAC en el HNRPP.

4.2.2.1. Tipo de muestreo

El muestreo fue censal, ya que se utilizé todas las historias clinicas, de los

nifos menores de 5 afios, 11 meses y 30-31 dias correspondientes al periodo 2019 - 2023.
4.2.2.2. Criterios de inclusion

HC de pacientes menores de 5 afios, 11 meses y 30 - 31 dias,
diagnosticados con NAC antes de las 48 horas de ingreso hospitalario, los cuales fueron

hospitalizados en el servicio de pediatria del H.N.R.P.P. en el periodo 2019-2023.
4.2.2.3. Criterios de exclusion

Historias clinicas de aquellos nifios con edad igual o mayor a 6 afos (26

anos 0 dias).

Datos incompletos: historias clinicas con informacién insuficiente que
impidan el registro de las principales variables del estudio (sociodemograficas, clinicas,

laboratoriales, radioldgicas, antecedentes personales patologicos y edad materna).
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Neumonia por SARS-CoV-2: pacientes hospitalizados con diagnéstico de
neumonia asociada a infeccion por SARS-CoV-2 en el periodo 2019-2023, identificados
con los cadigos CIE-10 UQ7.1, asi como aquellos con resultados positivos en pruebas
moleculares para COVID-19. Se excluyen estudios acerca de inmunizaciones contra
COVID-19.

4.3. Técnicas de recoleccién y analisis de informacién
4.3.1. Técnica

En este trabajo de investigacion la técnica que se utilizé fue el analisis documental,
ya que se realizo la recoleccion de datos registrados en las HC del Sistema de Gestion de
Servicios de salud (SGSs) para lo cual se contd con una ficha de recoleccion de datos, los

cuales se transcribieron, filtraron y procesaron aquellos aptos a investigar.
4.3.2. Instrumento

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos extraida y adaptada
del trabajo de investigacion realizado por Cairampoma S. titulado Factores asociados a
mortalidad debido a neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afos en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” periodo 2015-2019 (19).
Ademas, cumple con la validacién correspondiente, por expertos metodolégicos vy
tematicos. (3 pediatras y 1 pediatra con experiencia en metodologia). En esta ficha se

recolecta informacién de las variables que se estudiaron.
4.3.3. Ficha de datos

Nuestra ficha de recoleccion de datos adaptada (18) registré los datos generales,
tales como el cédigo del paciente; el cual corresponde al numero de DNI, fecha de
admision, como la atencion en el servicio de emergencia pediatrica previa a la
hospitalizacién. Dentro de la Parte I, se incluyeron datos sociodemograficos, entre ellos
sexo, edad en meses, fecha de nacimiento y lugar de procedencia. Continuando con la
parte Il, se recolectaron datos en relacion con informacion clinica tales como talla, peso
(los cuales conjuntamente con la fecha de nacimiento y fecha de admisién nos orientan en
el calculo de la edad exacta al momento de la valoracidon del estado nutricional, haciendo
uso del SCORE Z), estado nutricional (ya sea eutréfico, desnutricion leve, moderada o
severa), vacunacion (completa o en el caso de ser incompleta se especifica aquella la cual
el paciente no recibid), antecedentes (prematuridad, comorbilidad, hospitalizacién previa
por neumonia, atencién previa — referencia y uso de tratamiento antibidtico previo),

examenes complementarios (hemoglobina, plaquetas, leucocitos, PCR, procalcitonina),
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hallazgos radiolégicos (consolidacion multilobar, lobar, patrén intersticial o derrame
pleural), gravedad de neumonia, y desenlace (alta o fallecimiento). Finalmente, parte lll, la
cual recolecta datos acerca de la madre; edad materna. Estos fueron de aporte necesario

para la estimacion de nuestras variables.
4.3.4. Descripcién

Las investigadoras, luego de la aprobacion del Comité de Etica de la Red Asistencial
Junin Seguro Social de Salud - EsSalud, realizaron la busqueda de datos correspondiente
a pacientes hospitalizados en el servicio de Pediatria, mediante el servicio de
epidemiologia, el cual con el software Explora Datos - Essalud ubico en el sistema ESSI
(Sistema de Servicios Inteligentes) del Seguro Social aquellos casos con el codigo CIE-10,
correspondiente a neumonia adquirida a la comunidad, neumonia bacteriana, neumonia
no especificada, neumonia atipica y neumonia, posterior a ello se accedi6 al Sistema de
Gestion de Servicios de salud (SGSs) para hacer la recoleccion de datos con la ficha de
recoleccion de datos validada anteriormente, con doble digitacion y depuracién de criterios
por las investigadoras. Las investigadoras fueron debidamente capacitadas para un

correcto llenado de la ficha de recoleccion.
4.3.5. Técnica de analisis de datos

Para este estudio sobre Factores asociados a neumonia adquirida en la comunidad
en pacientes menores de 5 afos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, periodo
2019-2023, se adopté un enfoque de andlisis de datos eficiente y estructurado que
comenzo con la preparacion y limpieza de 264 datos calificados en los criterios de inclusion
establecidos. Se evalu6 en Microsoft Excel para Microsoft 365. Posteriormente, se utilizd
Stata versiéon 18.0. Se realizdé un analisis descriptivo para resumir las caracteristicas
demograficas y clinicas, empleando medidas de tendencia central y distribucién de

frecuencias.

El analisis bivariado incluyé la prueba de Fischer Exacta para explorar asociaciones
entre variables como comorbilidades y desenlaces de fallecimiento, junto con el calculo de
Odds ratios para evaluar la fuerza de estas asociaciones. Dependiendo de los resultados
preliminares, se considerod el uso de regresioén logistica para ajustar por multiples factores

de riesgo y determinar los mas significativos en la prediccion del desenlace de muerte.

Finalmente, los resultados fueron interpretados para formular recomendaciones
practicas y preparar los hallazgos para publicacion, enfocandose en estrategias para

mejorar la prevencion y manejo de la neumonia pediatrica en el contexto hospitalario. Este
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meétodo proporciond insights claros y aplicables para mejorar la atencién y las politicas de

salud publica relacionadas con la neumonia en nifios menores de cinco anos.

4.4. Aspectos éticos
El trabajo fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad

Continental (Oficio N.° 0862-2024-CIEI-UC).

Se mantuvo la confidencialidad de los datos y no se elaboré el consentimiento
informado, ya que la base de datos sera en funcion de historias clinicas del periodo 2019-

2023 del hospital Ramiro Prialé Prialé. Es un estudio de fuente secundaria.

Ademas, fue aprobado por el Comité de la Red Asistencial Junin EsSalud (CARTA
000015-UCID-GRAJ-ESSALUD-2025)
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Capitulo V: Resultados

5.1. Tablas de analisis de datos

Tabla N.° 1. Caracteristicas sociodemograficas de los niios menores de 5 anos
hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Huancayo en los aiios 2019 - 2023.

Caracteristicas Sociodemograficas

Edad 36.25 £ 18.7 meses
Sexo

Femenino 125 (47,3 %)
Masculino 139 (52,7 %)
Procedencia

Huancayo 81(30,7 %)
El Tambo 94(35,6 %)
Chilca 35(13,3 %)
Sicaya 1(0,4 %)
Otras Provincias 32(12,1 %)
Otras Regiones 21(8 %)

La media de la edad es de 36.25 meses con una desviacion estandar de + 18.7
meses. Con respecto al sexo se observa que el 47,3 % de la poblacion es femenina (125
personas)y el 52,7 % es masculina (139 personas). La mayoria de los pacientes provienen
de El tambo 35,6 % (94 personas), mientras que el resto incluye Huancayo 30,7 % (81
personas), Chilca 13,3 % (35 personas), Sicaya 0,4 % (1 persona), otras provincias 12,1
% (32 personas) y otras regiones 8 % (21 personas).

Tabla N.° 2 Informacién clinica de los pacientes menores de 5 afios hospitalizados

por neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo en los afnos 2019 - 2023.

Informacion Clinica

Estado Nutricional N°

Eutrofico 160 (73,4 %)
Desnutricion leve 3717 %)
Desnutricion moderada 19(9 %)
Desnutricion severa 2(1 %)
Estancia Hospitalaria 5.1 £ 4.4 dias
Gravedad

Grave 235(96 %)
No grave 11(4 %)

El estado nutricional de los pacientes estudiados; segun el Score Z para la
valoracién del estado nutricional, son eutréfico correspondiente al 73,4 % (160 personas),
desnutricién leve 17 % (37 personas), desnutricion moderada 9 % (19 personas),

desnutricién severa 1 % (2 personas). La estancia hospitalaria en promedio fue de 5.1 dias
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con una desviacion estandar de 4.4 dias. La gravedad de la neumonia se registré como

grave en un 96 % (235 personas), no grave 4 % (11 personas).

La tabla muestra claramente la distribucion de los individuos segun su estado
nutricional y la gravedad de su condicion, proporcionando también un dato sobre la
duracion promedio de la estancia hospitalaria para este grupo.

Tabla N.° 3 Antecedentes personales y patologicos de los nifios menores de 5 afios

hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Huancayo en los aiios 2019 - 2023.

Antecedentes personales y patoldgicos
Prematuridad

Si 19 (7,2 %)
No 245 (92,8 %)
Inmunizacion

Incompleta 7 (2,65 %)
Completa 257 (97,35 %)
Antineumocécica

Si 261 (99,2 %)
No 2 (0,8 %)
Haemophilus Influenzae tipo B

Si 261 (99,2 %)
No 2 (0,8 %)
SPR (Sarampién, Paperas, Rubéola)

Si 261 (99,2 %)
No 2 (0,8 %)
Influenza

Si 248 (94,3 %)
No 15 (5,7 %)
DPT

Si 208 (79,1 %)
No 55 (20,9 %)
Antibioticoterapia previa

Si 110 (58,3 %)
No 154 (41,7 %)
Hospitalizacion previa por neumonia

Si 11 (4,2 %)
No 253 (95,8 %)
Referencia

Si 13 (4,92 %)
No 251 (95,08 %)
Comorbilidades

Si 25(9,5 %)
No 239(90,5 %)
Edad de la madre 35 + 5.4 afios

El factor de riesgo prematuridad no se halla en un 92,8 % (245 personas), por lo
que serian prematuros un 7,2 % (19 personas) de la poblacion estudiada. ElI 97,35 % (257
personas) cuentan con vacunas completas y el 2,65 % (7 personas) cuentan con

vacunacion incompleta para su edad. Un 99,2 % (261 personas), cuentan con vacuna
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Antineumocécica correspondiente a los 2, 4 y 12 meses de edad, siendo un 0,8 % (2
personas) quienes no cuentan con éstas. Un 99,2 % (261 personas) cuentan con la vacuna
contra Haemophilus Influenzae tipo B la cual corresponde a los 2 y 4 meses de edad
mientras que un 0,8 % (2 personas) no cuentan con dicha vacuna. La vacuna SPR
(Sarampion, Paperas, Rubéola) correspondiente a los 12 y 18 meses de edad, se observé
administrada en un 86,7 % (228 personas) mientras que un 13,3 % (35 personas) no llego
a administrarse. La inmunizacion contra la influenza corresponde en nifios de 6 a 12 meses;
una dosis inicial a los 6 y 7 meses, en los niflos menores de 3 afios; una dosis al afio y otra
a los 2 afnos, y en nifos mayores de 3 anos, una dosis anual, siendo un 94,3 % (248
personas) inmunizadas y un 5,7 % (15 personas) no inmunizadas. Finalmente son 79,1
% (208 personas) quienes recibieron la dosis 1° refuerzo de la vacuna DPT (Difteria,
Pertussis, Tétanos) la cual se administra a los 18 meses de edad y un 20,9 % (55 personas)
quienes no recibieron la dosis de refuerzo correspondiente para su edad. Con respecto a
la administracion previa de antibidticos un 58,3 % (110 personas) se administraron
tratamiento antibidtico previo y un 41,7 % (154 personas) no hicieron uso de algun
tratamiento antibidtico previo a su hospitalizacion. Se conté con 4,2 % (11 personas)
hospitalizadas en alguna ocasion previa por el diagndstico de neumonia y un 95,8 % (253

personas) no fueron hospitalizadas previamente por neumonia.

Los pacientes referidos de otro establecimiento de salud al Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Huancayo fueron 4,92 % (13 personas) y aquellos que acudieron
directamente al hospital fueron 95,08 % (251 personas). Aquellos que presentaban como
antecedente alguna comorbilidad fueron 9,5 % (25 personas) y quienes no fueron 90,5 %
(239 personas). La edad promedio es de 35 afios con una desviacién estandar de 5.4 anos.
Tabla N.° 4 Hallazgos imagenolégicos de los nifios menores de 5 afos hospitalizados

por neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo en los ainos 2019 - 2023.

Hallazgos imagenolégicos
Consolidacién multilobar

Si 41 (15,5 %)
No 223 (84,5 %)
Consolidacion lobar

Si 143 (54,2 %)
No 121 (45,8 %)
Patroén intersticial

Si 115 (43,6 %)
No 149 (56,4 %)
Derrame pleural

Si 1(0,4 %)

No 263 (99,6 %)
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Dentro de los hallazgos imagenolégicos encontrados en la poblacion estudiada
encontramos un 15,5 % de pacientes que presentaron consolidacién multilobar y un 84,5
% (223 personas) que no la presentaron. El tipo de consolidacion lobar se hallé en 54,2 %
(143 personas), mientras que 45,8 % (121 personas) no la presentaron. El patrén intersticial
como hallazgo radiolégico se encontré en 43,6 % (115 personas), no evidenciandose en
un 56,4 % (149 personas). Por ultimo, se hallaron signos radiolégicos compatibles con
derrame pleural en un 0,4 % (11 persona), correspondiendo el restante 99,6 % (263
personas) aquellos pacientes en quienes no se evidencid ningun signo radiolégico
indicativo de derrame pleural.

Tabla N.° 5 Hallazgos laboratoriales de los pacientes menores de 5 afos

hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Huancayo en los aios 2019 - 2023.

Hallazgos Laboratoriales

Hemoglobina 13.9 £ 7.6 mg/dI
Plaquetas 317363 * 104491/ mcL
Leucocitos 10342 + 5275 / mcL
PCR 51+56.2 mg/L
Procalcitonina 3.95 1 7.6 ng/ml

Los valores de los examenes complementarios laboratoriales corresponden a una
media en los valores de hemoglobina en 13.9 mg7dl con una desviacion estandar + 7.6
mg/dl, plaquetas en 317,363 /mm?3 con una desviacion estandar + 104,491 /mm?, leucocitos
en 10,342 /mm?3 con una desviacion estandar: + 5,275 /mm?3, PCR en 51 mg/L con una
desviacion estandar: + 56.2 mg/L, procalcitonina en 3.95 ng/ml con una desviacién
estandar: + 7.6 ng/ml, siendo aquellos ultimos relacionados como marcadores

inflamatorios.

Tabla N.° 6 Analisis Bivariado entre el Sexo y el Desenlace de los pacientes menores
de 5 anos hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo en los aiios 2019 - 2023.

Desenlace
Sexo Alta Muerte Total p
Femenino 124 1 125 1.000*
Masculino 137 2 139
Total 261 3 264

*Test exacto de Fischer

La tabla N°6 muestra la relacién entre el sexo de los pacientes y sus desenlaces
clinicos en términos de altas y muertes. Se utiliza un valor p para evaluar la significancia

estadistica de la relacion observada entre el estado nutricional y los desenlaces.
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El valor p para el grupo eutrofico es 1.000, lo que sugiere que, al menos para esta
categoria, el sexo de los pacientes no influye en los desenlaces de alta o muerte, segun la

prueba estadistica utilizada.

Tabla N.° 7 Andlisis bivariado entre el estado nutricional y el desenlace de los
pacientes menores de 5 anos hospitalizados por neumonia adquirida en la
comunidad en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo en los afos 2019
-2023.

Desenlace
Estado nutricional Alta Muerte Total p
Eutroéfico 158 2 160 1.000
Desnutricion leve 37 0 37
Desnutricion 19 0 19
moderada
Desnutricion severa 2 0 2
Total 216 2 218

*Test exacto de Fischer

La tabla N.° 7 muestra la relacién entre el estado nutricional de los pacientes y sus
desenlaces clinicos en términos de altas y muertes. El valor p para el grupo eutréfico es
1.000, lo que sugiere que, al menos para esta categoria, el estado nutricional no influye en
los desenlaces de alta o muerte, segun la prueba estadistica utilizada. No se proporcionan
valores para las otras categorias, lo que puede indicar que no se realizaron pruebas

estadisticas o que no se encontraron diferencias significativas.

Esta tabla es fundamental para comprender como el estado nutricional puede influir
en los resultados de salud en términos de recuperacion (alta hospitalaria) o mortalidad,
aunque en este analisis especifico, parece no haber una asociacion significativa entre el

estado nutricional y los desenlaces clinicos.

Tabla N.° 8 Anadlisis bivariado entre la presencia de antecedente de prematuridad y el
desenlace de los pacientes menores de 5 afos hospitalizados por neumonia
adquirida en la comunidad en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo en
los afos 2019 - 2023.

Desenlace
Prematuridad Alta Muerte Total P
No 243 2 245 0.201*
Si 18 1 19
Total 261 3 264

*Test exacto de Fischer

La tabla N.° 8 presenta la relacion entre la prematuridad y los desenlaces clinicos
(alta 0 muerte) en un grupo de estudio. Se utiliza el test exacto de Fisher para evaluar la

significancia estadistica de esta relacién. El valor p es 0.201, lo que indica que no hay una
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diferencia estadisticamente significativa en la tasa de mortalidad entre los grupos de
prematuros y no prematuros. Este resultado sugiere que la prematuridad, en este estudio

especifico, no esta significativamente asociada con un mayor riesgo de muerte.

Este resultado es importante para la practica clinica y la planificacion de
tratamientos, ya que subraya la necesidad de un manejo cuidadoso y posiblemente mas
intensivo de pacientes con comorbilidades para mejorar sus desenlaces clinicos.

Tabla N.° 9 Analisis bivariado de presencia de comorbilidad y el desenlace en los

pacientes menores de 5 afnos hospitalizados con neumonia adquirida en la
comunidad en el periodo 2019-2023.

Desenlace
Comorbilidad Alta Muerte Total p
No 238 1 239 0.024*
Si 23 2 25
Total 261 3 264

*Test exacto de Fischer

La tabla N.° 9 muestra la relacion entre la presencia de comorbilidades y los
desenlaces clinicos (alta o muerte) en un grupo de estudio. El analisis se realiza utilizando
el test exacto de Fisher para determinar la significancia estadistica de la asociacion entre
las comorbilidades y los desenlaces. El valor p es 0.024, indicando que existe una
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos con y sin comorbilidades en
términos de desenlaces. Esto sugiere que la presencia de comorbilidades esta asociada

con un mayor riesgo de muerte en esta muestra de estudio.

Este resultado es importante para la practica clinica y la planificacion de
tratamientos, ya que subraya la necesidad de un manejo cuidadoso y posiblemente mas

intensivo de pacientes con comorbilidades para mejorar sus desenlaces clinicos.

Tabla N.° 10 Analisis bivariado de presencia de hospitalizacién previa y el desenlace
en los pacientes menores de 4 afios con neumonia adquirida en la comunidad en el
periodo 2019-2023.

Desenlace
Hospitalizacién Alta Muerte Total p
previa
No 251 2 253 0.120*
Si 10 1 11
Total 261 3 264

*Test exacto de Fischer

La tabla N°10 examina la relacion entre haber tenido una hospitalizacion previa y
los desenlaces clinicos (alta o0 muerte) en un grupo de estudio, utilizando el test exacto de

Fisher para evaluar la significancia estadistica de esta asociacién.
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El valor p es 0.120 indica que no hay una diferencia estadisticamente significativa
en los desenlaces entre los grupos de pacientes con y sin hospitalizacion previa. Este
resultado sugiere que, en este estudio especifico, la hospitalizacién previa no esta asociada
de manera significativa con un mayor riesgo de muerte.

Tabla N.° 11 Analisis bivariado entre la presencia de antibioticoterapia previa y el

desenlace en los pacientes menores de 5 ainos hospitalizados en el periodo de 2018-
2023.

Desenlace
Antibioticoterapia Alta Muerte Total p
previa
Si 153 1 154 0.573*
No 108 2 110
Total 261 3 264

*Test exacto de Fischer

La tabla N.°11 muestra la relacion entre haber recibido tratamiento con antibiéticos
antes de un evento clinico y los desenlaces de ese evento, que pueden ser alta hospitalaria
o muerte, en un grupo de estudio. Se utiliza el test exacto de Fisher para determinar la

significancia estadistica de la relacion observada

El valor p es 0.573, lo cual indica que no hay una diferencia estadisticamente
significativa entre los pacientes que recibieron antibioticoterapia previa y aquellos que no
la recibieron en términos de desenlaces de alta o muerte. Esto sugiere que la
antibioticoterapia previa no tiene un impacto significativo en los resultados clinicos en esta

muestra especifica.

Estos resultados son utiles para comprender la influencia de la antibioticoterapia
previa en los desenlaces clinicos en pacientes, indicando que, en este contexto, no

contribuye de manera significativa a mejorar o empeorar los resultados de alta o muerte.

Tabla N.° 12 Analisis bivariado de la gravedad de la enfermedad y el desenlace de los
pacientes menores de 5 afios con neumonia adquirida en la comunidad
hospitalizados en el periodo 2019-2023.

Desenlace
Gravedad Alta Muerte Total p
No 9 2 1 0.005*
Si 252 1 253
Total 261 3 264

*Test exacto de Fischer

La tabla N.° 12 examina la relacion entre la gravedad de la condicion de los

pacientes y sus desenlaces clinicos, que pueden ser alta hospitalaria o muerte, en un grupo
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de estudio. Se utiliza el test exacto de Fisher para evaluar la significancia estadistica de la

relacion observada.

El valor p es 0.005, lo cual indica una diferencia estadisticamente significativa en
los desenlaces entre los pacientes catalogados como graves y no graves. Este resultado
sugiere que, contrariamente a lo que podria esperarse, los pacientes no graves
presentaron una proporcién mas alta de muertes comparada con los graves, lo cual es un
hallazgo inusual y puede requerir una investigacion mas profunda para entender las
circunstancias o el manejo de los pacientes no graves.

Tabla N.° 13 Analisis bivariado de la presencia del hallazgo radiolégico derrame

pleural y desenlace de los pacientes menores de 5 afios con neumonia adquirida en
la comunidad hospitalizados en el periodo 2019-2023.

Desenlace
Derrame Pleural Alta Muerte Total p
No 261 2 263 0.011*
Si 0 1 1
Total 261 3 264

*Test exacto de Fischer

La tabla N°13 muestra la relacién entre la presencia de derrame pleural y los
desenlaces clinicos (alta o muerte) en un grupo de estudio. El andlisis se realiza utilizando
el test exacto de Fisher para determinar la significancia estadistica de la asociacién entre
las comorbilidades y los desenlaces. El valor p es 0.011, indicando que existe una
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos con y sin comorbilidades en
términos de desenlaces. Esto sugiere que la presencia de derrame pleural esta asociada

con un mayor riesgo de muerte en esta muestra de estudio.
Tabla N.° 14 Odds Ratio de Comorbilidad y el desenlace de fallecer o alta en los

pacientes menores de 5 afos hospitalizados con neumonia adquirida en la
comunidad en el periodo 2019-2023.

Comorbilidades X2 p OR IC 95%
Si 5.94 0.015 20.69 (1.80-237.040)

En la tabla N.° 14 se evidencia un analisis estadistico que evalua la relacion entre
la presencia de comorbilidades y el desenlace de los pacientes, especificamente si resultan
en fallecimiento o en alta hospitalaria. La tabla utiliza el Odds ratio (OR) para medir la fuerza
de asociacion, junto con el valor de Chi cuadrado (X2) para probar la significancia

estadistica, y el p-valor correspondiente.
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OR (Odds ratio): Valor de 20.69 para los pacientes con comorbilidades, lo que
sugiere que los pacientes con comorbilidades tienen 20.69 veces mas probabilidades de

fallecer comparado con los pacientes sin comorbilidades, bajo las condiciones del estudio.

La tabla indica que tener comorbilidades aumenta significativamente el riesgo de un
desenlace fatal en comparacién con los pacientes sin comorbilidades, con un alto grado de
certeza estadistica. El intervalo de confianza muy amplio para el OR puede ser indicativo
de una muestra pequefia o de una variabilidad alta en los datos. Este tipo de analisis es
crucial para los planificadores de salud y los médicos, ya que resalta la importancia de
manejar cuidadosamente a los pacientes con comorbilidades debido a su mayor riesgo de

desenlaces adversos.

Tabla N.° 15 Odds ratio de gravedad de la enfermedad y el desenlace de fallecer o
alta en los pacientes menores de 5 afnos hospitalizados con neumonia adquirida en
la comunidad en el periodo 2019-2023

Gravedad de X2 p OR IC 95%
NAC
Si 9.34 0.002 0.0178571 (0.0014793-0.2155599)

La tabla N.° 15 muestra el analisis estadistico de como la gravedad de la neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) afecta el desenlace de los pacientes menores de cinco

afos, especificamente si resulta en fallecimiento o en alta hospitalaria.

P (Valor p): 0.002, indica que la relacién entre la gravedad de la neumonia y el
desenlace es estadisticamente significativa. OR (Odds ratio): 0.0178571, indica que los
pacientes con neumonia grave tienen significativamente menos probabilidades de
recuperarse o sobrevivir en comparacion con aquellos sin neumonia grave. Llegando a la

conclusion final de que la neumonia grave, aumenta el riesgo de un desenlace fatal.

5.2. Discusion

En nuestro estudio se encuentra predominancia del sexo masculino con 139
pacientes (56 % de los casos). La asociacion entre el sexo y la incidencia de neumonia en
nifos menores de 5 anos ha sido objeto de estudio en varias investigaciones. Segun la
literatura médica disponible, el sexo masculino se ha identificado como un factor asociado
con un mayor riesgo de desarrollar neumonia severa en nifilos pequefos. Por ejemplo, un
estudio realizado en Dhaka, Bangladesh, encontré6 que el sexo masculino estaba
significativamente asociado con un aumento en la probabilidad de desarrollar neumonia

severa en comparacion con las nifias. Otro estudio en un pais en desarrollo también
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identificd que el género masculino estaba asociado con una mayor incidencia de neumonia
bacteriana (46) (47)

Del mismo modo, se encuentra una asociaciéon importante entre la presencia de
comorbilidades y neumonia, incluso con fallecimiento. El sindrome de Down (SD) esta
asociado con un aumento en la incidencia de neumonia y otras infecciones respiratorias.
La literatura médica indica que las personas con SD tienen un riesgo significativamente
mayor de desarrollar neumonia en comparacion con la poblacién en general. Un estudio
reciente en los Estados Unidos muestra que la incidencia de neumonia en personas con
SD es de 4.7 a 5.7 veces mayor que en aquellas sin SD, y estas personas también
presentaban tasas mas altas de hospitalizacién y admision en la UCI (48). Ademas, la
disfuncion inmunolégica en individuos con SD contribuye a su mayor susceptibilidad a
infecciones respiratorias, incluyendo neumonia bacteriana y viral (49) (50). Esta disfuncién
inmunoldgica se caracteriza por alteraciones en los linfocitos y una respuesta inadecuada
a las vacunas, lo que puede aumentar la vulnerabilidad a infecciones severas (51). Porlo
tanto, el sindrome de Down es un factor de riesgo independiente para neumonia, y las
comorbilidades asociadas, como enfermedades cardiacas y neurolégicas, son aquellas

que pueden agravar este riesgo. (52)

En nuestro estudio encontramos 19 pacientes prematuros (7,2 %). La prematuridad
esta asociada con un riesgo mayor de neumonia en niflos menores de 5 afos. La literatura
meédica revisada proporciona evidencia de que los nifios nacidos prematuramente tienen
un riesgo aumentado de infecciones respiratorias, incluyendo neumonia. Por ejemplo, el
estudio de Le Roux et al., encontré que el nacimiento prematuro esta significativamente
asociado con resultados graves de neumonia, como la necesidad de un ingreso en una
unidad de cuidados intensivos o la mortalidad hospitalaria (53). Ademas, el estudio de
Kasundriya et al. Identifico el nacimiento prematuro como un factor de riesgo significativo
para la neumonia grave en nifios hospitalizados (54 ). Estos hallazgos son consistentes con
la comprension general de que los nifios prematuros tienen sistemas inmunoldgicos y
pulmonares menos desarrollados, lo que los hace mas susceptibles a infecciones del tracto
respiratorio. Por lo tanto, la prematuridad se considera un factor de riesgo importante en la

evaluacion y manejo de la neumonia en nifos pequefos.

Se igual manera, se ha encontrado un estado de inmunizaciéon completa en la
mayoria de los pacientes estudiados (97 %), lo cual contrasta con investigaciones en la
que la falta de una inmunizacion obligatoria se le considera un factor predictor
independiente significativo de mortalidad por neumonia adquirida en la comunidad (19)

ademas también debe al efecto de la vacuna antineumocadcica, en la cual se observa un
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cambio considerable a partir de su introduccién, siendo efectiva al disminuir la incidencia
en hospitalizaciones y en la mortalidad por neumonia por lo que el cumplimiento de la

vacunacion obligatoria hace que este no sea un factor de riesgo para la mortalidad.

Igualmente se ha hallado valores de leucocitos en promedio 10342.6, siendo el
minimo de 1090 y maximo en 34390, asociando sus valores mas altos con neumonia en
su etapa aguda y gravedad. La literatura médica indica el valor de leucocitos como parte
de la determinacion del diagnéstico, condicion y resultado de aquellos nifios con neumonia.
En un estudio realizado por el autor Chang, Junxia publicado en septiembre del 2023, se
encontré niveles mas altos de leucocitos como parte de su grupo de estudio control,
orientandose en el diagnostico y tratamiento de la neumonia infantil (55). Entre otros
examenes de laboratorio, se hallan también valores elevados de PCR con una media en
51 siendo como minimo 0.1 y como maximo 317.7, relacionando sus valores elevados en
cuadros de neumonia adquirida en la comunidad en la poblacion estudiada. La literatura
nos indica también una correlacién significativa. En un estudio titulado Procalcitonina,
proteina C reactiva y recuento leucocitario en nifios con infeccién del tracto respiratorio
inferior, menciona un punto de corte de 65 mg/dl para PCR, mostrando alta sensibilidad
para la identificacién de infecciones del tracto respiratorio bajo tanto bacteriana como vital
(56). Finalmente, encontramos una limitante con respecto a los niveles de Procalcitonina,
ya que es un estudio costoso, debido a las multiples historias clinicas con NHR (no hay
reactivo) o siendo no solicitada. Los valores de procalcitonina encontrados en nuestro
estudio fueron en promedio 3.95 con un minimo de 0.63 y un maximo de 20.7. Segun la
literatura médica, son los valores de PCT mas sensibles y especificos para el estudio
laboratorial en infecciones del tracto inferior. Por ejemplo, el estudio de Prat C, se hall6é un
punto de corte en los valores de procalcitonina en 2ng/ml mostrando una alta sensibilidad
e incluso una mayor especificidad que el uso de PCR en infecciones respiratorias bajas.
(56)

En este estudio, el uso de antibiéticos previos, automedicados o por atencion previa,
no es un factor de riesgo para mortalidad por NAC; sin embargo, en el estudio de
Caraimpoma M. que fue llevado en el hospital materno infantil “El Carmen” entre el periodo
de 2015-2019 es un factor de riesgo para mortalidad, en la cual explica que este podria
causar resistencia antibidtica, sin embargo, considera que su asociacién a la mortalidad
puede ser controversial (19), en la actualidad el uso de antibiético previo recetado por un
personal médico calificado se comportaria como factor protector en contraste a un factor

de riesgo, pues estaria relacionado con un inicio temprano de tratamiento médico en caso

54



de neumonias bacterianas. Segun la literatura médica, es importante el inicio correcto del

tratamiento antibidtico empirico.

La relacién entre el estado nutricional y la duracién de la estancia hospitalaria es
significativa, evidenciando que un mejor estado nutricional puede contribuir a una
recuperacion mas rapida y a una estancia hospitalaria mas corta. Los estudios han
demostrado consistentemente que los pacientes malnutridos tienden a tener estancias mas
largas en el hospital debido a la recuperacion mas lenta y a un mayor riesgo de
complicaciones. Por tanto, mejorar el estado nutricional de los pacientes podria ser clave

para optimizar los resultados del tratamiento y reducir los costos hospitalarios. (57)

Se evidencia una disminucién considerable en la incidencia de hospitalizaciones
por neumonia adquirida en la comunidad en los afos 2020 y 2021, sin embargo, se
excluyen en nuestro estudio los casos de infeccion por SARS-CoV-2. Sin tener en cuenta
que segun el estudio titulado: Comparaciéon de la neumonia viral grave causada por el
SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios entre niflos malasios durante la pandemia de
COVID-19, la etiologia de neumonia grave en nifios durante el periodo de pandemia
COVID-19, se vio alterada con respecto a sus patrones de transmision de los virus
respiratorios asi como su impacto en salud publica teniendo la etiologia SAR-CoV-2 un
apogeo durante la pandemia, y a medida que esta se disipa se observa un resurgimiento
de otros virus respiratorios como el rinovirus/enterovirus y Virus Sincitial Respiratorio como
resultado, se hallo el virus enterovirus-rinovirus humano como etiologia mas comun de
neumonia grave en el periodo de estudio representando el 36 % de la muestra, seguido de
SARS-CoV-2 con un 24 % y por ultimo el Virus Sincitial Respiratorio con un 23 %.
Sugiriendo el confinamiento, la inmunizacién previa contra otros patégenos y el uso de

mascarillas como causa de la alteracion en la propagacion de estos virus. (58)

Una limitacion es que el disefio transversal, se sugiere a futuro realizar un tipo de
estudios cohortes para analizar exactamente los factores asociados; ademas, de un

estudio multicéntrico, no solo en un hospital, sino en varios hospitales a nivel nacional.
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Conclusiones
1. Los factores asociados a neumonia adquirida en la comunidad por niflos menores de 5
afios hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé durante el periodo
2019-2023, son principalmente dentro de las caracteristicas sociodemograficas el sexo
masculino con un 52,7 % y procedencia de zona urbana en su mayoria de El Tambo
35,6 %. Continuando con el analisis de la informacion clinica, identificamos casos de
neumonia grave en un 96 % de la poblacién estudiada y una edad materna en un
promedio de 35 afos. Los hallazgos imagenolégicos obtenidos correspondieron en
mayor porcentaje a cuadros de consolidacién lobar en un 54,2 %, seguido de un patrén
intersticial en un 43,6 %. También observamos una hemoglobina promedio de 13.9
mg/dl, plaquetas en promedio 317363 /mcL, leucocitos de 10342 /mcL; los cuales se
encuentran dentro de los valores de referencia, un promedio en los valores de PCR de

51 mg/ L y procalcitonina de 3.95 ng/ml, viéndose significativamente alterados.

2. Se ha estudiado, ademas, factores asociados a mortalidad por neumonia adquirida en
la comunidad en nifios menores de 5 anos hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé durante el periodo 2019-2023. Dentro de estos, la presencia de
comorbilidad es un factor de riesgo para mortalidad, principalmente el presentar
sindrome de Down conlleva a predisponer de alteraciones inmunoldgicas qué aumentan

el riesgo de mortalidad.

3. Se evidencio la asociacion entre la informacion clinica, especificamente la gravedad de
la neumonia, concluyendo que aquellos con neumonia grave tienen menos
posibilidades de sobrevivir o recuperarse, en pacientes menores de 5 anos en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo 2019-2023. La gravedad de
neumonia incrementa el riesgo de fallecer en el grupo poblacional estudiado,
concluyendo que aquellos con neumonia grave tienen menos posibilidades de sobrevivir
O recuperarse en comparacion con aquellas neumonias sin criterios de
gravedad. Ademas, el estado nutricional no influye en el desenlace de muerte, no

habiendo una asociacién significativa entre estos.

4. Se ha determinado, asociacion entre los hallazgos radioldgicos obtenidos, entre ellos el
derrame pleural con la mortalidad por NAC en pacientes menores de 5 afios en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo 2019-2023. El hallazgo radioldgico
relacionado con derrame pleural, descrito como una complicacion de las infecciones
respiratorias por neumonia adquirida en la comunidad, incrementa el riesgo de un
desenlace fatal, describiendo una significativa relacion entre derrame pleural y

mortalidad.
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Recomendaciones
o Implementar o reforzar los protocolos de deteccidon temprana de neumonia en nifios de
la Red Asistencial Junin EsSalud y la Direccion Regional de Salud (DIRESA) Junin,
especialmente en los menores de cinco anos. Esto incluye la capacitacion del personal
para identificar rapidamente los signos de gravedad y asegurar una respuesta agil y

efectiva.

o Organizar sesiones regulares de capacitacion y actualizacion para el personal médico y
de enfermeria del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
(HNRPP) sobre las ultimas guias y practicas recomendadas para el manejo de la

neumonia en nifos.

o Incluir médulos especificos sobre el reconocimiento rapido de sintomas graves y el
manejo adecuado de estos casos en los pacientes de Junin, especialmente por el friaje

que empeora los cuadros de neumonia.

o Asegurar que el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé esté equipado con los recursos
necesarios para manejar casos graves de neumonia, incluyendo disponibilidad de
medicamentos esenciales, equipos de oxigenoterapia, y unidades de cuidados

intensivos pediatricos.

o Evaluar y mejorar las instalaciones de cuidado intensivo pediatrico en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé para manejar aumentos en la demanda durante

temporadas de alta incidencia.

o Establecer o fortalecer la colaboracién con otros hospitales y centros de salud de la Red
Asistencial y de la DIRESA Junin para facilitar la referencia rapida y eficiente de casos

que requieren atencién especializada.

o Trabajar con autoridades de salud publica para mejorar las estrategias de prevencion
comunitaria, incluyendo campanas de vacunacion y educacion sanitaria para los padres.
Desarrollar programas de seguimiento para nifios que hayan sido hospitalizados por

neumonia, para monitorear su recuperacion y prevenir complicaciones o recaidas.

o Proporcionar soporte y educacion a las familias sobre el manejo en casa después del
alta, especialmente en casos de nifios que hayan presentado formas graves de la

enfermedad.

o Elservicio de EsSalud como Red Asistencial Junin, mediante su oficina de Capacitacién
debe apoyar y financiar investigaciones continuas que busquen profundizar en los
factores de riesgo asociados con la mortalidad por neumonia y explorar nuevas

estrategias de tratamiento y prevencion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexos

NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE PERIODO 2019 - 2023.

FACTORES ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL

menores de 5 afos en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé en
el periodo 2019-2023.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢, Cuadles son los principales
factores sociodemograficos

asociados a NAC en pacientes

Analizar los principales factores
sociodemograficos asociados a
NAC entre ellos sexo, edad y

Los principales factores
sociodemograficos asociados a
NAC son sexo, edad y lugar de

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL METODOLOGIA

;,Cuales son los principales | Analizar los principales factores | Los principales factores | VARIABLES:

factores asociados a NAC en | asociados a NAC en nifios|asociados a NAC son datos Ind diente:  Fact g

nifos menores de 5 afos en el | menores de 5 afos en el Hospital | correspondientes a n ependien ?.d actores ©

Hospital Nacional Ramiro Prialé | Nacional Ramiro Prialé Prialé en | caracteristicas nesgc:j asos:]ta os ya i gean

Prialé en el periodo 2019-20237 | el periodo 2019-2023. sociodemograficas, informacion Isobmo :amolgra ICOS, di Cl,m!cos’
clinica, laboratorial, radioldgica, aboratoriales, radiologicos,
antecedentes personales vy antec’ed.entes personales y
patolégicos en pacientes patologicos.

Dependiente: Neumonia
adquirida en la comunidad.

METODO, TIPO Y NIVEL:
Método cientifico deductivo.
Tipo observacional relacional.
Nivel descriptivo correlacional.
DISENO:

Transversal retrospectivo.
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menores de 5 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé en
el periodo 2019-20237?

procedencia en pacientes
menores de 5 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé en
el periodo 2019-2023.

procedencia en pacientes
menores de 5 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé en
el periodo 2019-2023.

¢, Cuales son los principales
factores clinicos asociados a NAC
en pacientes menores de 5 afos
en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé en el periodo 2019-
20237

Analizar los principales factores
clinicos asociados a NAC tales
como el estado nutricional,
estancia hospitalaria y gravedad
de la neumonia en pacientes
menores de 5 afos en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé en
el periodo 2019-2023.

Los principales factores clinicos
asociados a NAC son mal estado
nutricional, estancia hospitalaria
larga y gravedad de la neumonia
en pacientes menores de 5 anos
en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé en el periodo 2019-
2023.

¢, Cuales son los principales
factores laboratoriales asociados
a NAC en pacientes menores de
5 afos en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé en el periodo
2019-20237

Analizar los principales factores
laboratoriales asociados a NAC,
correspondientes a hemoglobina,
plaquetas, leucocitos, PCR vy
procalcitonina en  pacientes
menores de 5 afnos en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé en
el periodo 2019-2023.

Los principales factores
laboratoriales asociados a NAC
son hemoglobina baja,
plaquetopenia, leucocitosis, PCR
elevada y procalcitonina elevada
en pacientes menores de 5 anos
en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé en el periodo 2019-
2023.

¢, Cuales los principales
factores imagenolégicos
asociados a NAC en pacientes
menores de 5 afios en el Hospital

son

Analizar los principales factores
imagenmoldgicos asociados a
NAC entre ellos hallazgos
radiolégicos como afectacion en
patrén de consolidacién lobar,
multilobar, patrén intersticial y

Los principales factores
imagenologicos asociados a NAC
son hallazgos radiologicos

obtenidos como afectacion en
patrén de consolidacion lobar y
derrame pleural en pacientes

POBLACION:

Historias clinicas de pacientes
menores de 5 afios con
diagnostico de NAC internados en
el servicio de hospitalizacion de
Pediatria en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé durante el
periodo 2019-2023.

Siendo un total de 264 HC
correspondientes con los criterios
de inclusién y exclusién, de los
cuales 3 tuvieron como desenlace
el fallecimiento

MUESTRA:

Se us6 una muestra censal de
todos los pacientes  que
ingresaron con diagndstico de
neumonia adquirida en la
comunidad hospitalizados en los
cinco afios estudiados. Se
tuvieron 367 pacientes, los cuales
luego de criterios de inclusion y

exclusion quedaron 264
pacientes, de los cuales 3
tuvieron como desenlace
fallecimiento.
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Nacional Ramiro Prialé Prialé en
el periodo 2019-20237

derrame pleural en pacientes
menores de 5 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé en
el periodo 2019-2023.

menores de 5 afos en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé en
el periodo 2019-2023.

¢, Cuales son los principales
factores personales y patologicos
asociados a NAC en pacientes
menores de 5 afos en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé en
el periodo 2019-20237

Analizar los principales factores
personales y patologicos
asociados a NAC entre ellos
prematuridad, inmunizacion
incompleta, antibioticoterapia
previa, hospitalizacién previa por
neumonia, atencion  previa-
referencia, comorbilidades y edad
materna en pacientes menores de
5 afos en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé en el periodo
2019-2023.

Los principales factores
personales y patolégicos
asociados a NAC son
prematuridad, inmunizacion
incompleta, antibioticoterapia
previa, hospitalizacién previa por
neumonia, atenciéon  previa-
referencia, comorbilidades vy
menor  edad materna  en

pacientes menores de 5 afios en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé en el periodo 2019-2023.

INSTRUMENTO:

Ficha de recolecciéon de datos.
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos por M. Cairampoma, original (18)

a. Ficha de recoleccion de datos

Datos generales

Fecha de

7= Cédigo del
admision B I ' SO 5 Y Y I O Srite X1l
Tigo de [ Caso
paciente CControl
PARTE I: Datos sociodemograficos

1. SEXO: femenino / masculing

2. EDAD: _____meses FECHA DE NACIMIENTO: __ /.t

3. LUGAR DE PROCEDENCIA:
PARTE II: Informacidn clinica

1. TALLA

2.-PESO:_____

3. ESTADO M.[TR!CléNAL: Eulrdfico / Malmutricion leve / Modersds | Severa
4. VACUNACION
a. Completa para la edad SI/NO
b. Sirespuestia es NO, indicar que vacunas:
i. Artineumococica St/ NO
I Vacuna contra Hasmophilus influenzas SI/NO
0. Vacuna contra influenza SI7NO
¥. SPR SIINO
v. DFT SI/NO
vi. Otro 1:
wvii. Otro 2:
5. ANTECEDENTES
a. Prematundad (edad gestacional < 37 semanas) SI/NO
b. VIH/SIDA confimado 51/ NO
¢ Hospitalzacion previa por newmonia 51/ NO
d. Atencibn previaReferencia SI1/NO
L Fecha __J [
ii. Centro de salud.
e. Tratamiento antibidtico previo: S1/NO
6. EXAMENES COMPLEMENTARIOS
a. Hemoglobina:
. SEVERIDAD DE NAC: No severo ! Severa / Muy severo
. DESENLACE
a Muere/ Alla
b. Fecha de alts: 1/

PARTE lll: Datos de ls madre

1. EDAD: aflos ;
2. GRADD MAXIMO DE EDUCACION:
a. Superdior
b. Secundana
c Prmana
d. Ninguno

o~

67



Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos adaptada (18).

DATOS GENERALES

Fecha de admision

Codigo del paciente

Tipo de Paciente Caso

Control

Parte I : Datos Sociodemograficos

—_—

SEXO : femenino ( ) masculino ( )

EDAD : ...... meses FECHA DE NACIMIENTO: ....... [, [oviiiiiiinn

LUGAR DE PROCEDENCIA:

Parte II : Informacion clinica

TALLA:

2. PESO:

3. ESTADO NUTRICIONAL.:

po o

Eutrofico ()
Desnutricion leve ()
Desnutricion moderada ()
Desnutricion severa ()

4. VACUNACION:

a.

Completa para la edad : SI/ NO
b. Si larespuesta es NO, indicar qué vacunas:

1.
i.
1.
1v.
Vi.
Vil.

Antineumocodcica SI / NO

Contra Haemophilus Influenzae SI /
NO

Vacuna contra la influenza S{/ NO
SPR: SI/NO

DPT: SI/NO

Otro1: ......

Otro 2: .......

5. ANTECEDENTES

a.
b.
c.

d.
e.

Prematuridad Si/NO

Comorbilidades Si /NO

Hospitalizacion previa por neumonia SI /
NO

Atencion previa/referencia : SI/NO
Tratamiento antibidtico previo SI/NO

6. EXAMENES COMPLEMENTARIOS

oo oW

Hemoglobina: .........
Plaquetas: .......
Leucocitos: .........

7. HALLAZGOS RADIOLOGICOS

a.

Consolidacion multilobar ()

b. Consolidacion lobar ()

C.

Patron intersticial ()

8. GRAVEDAD DE NAC

No grave ()

Grave ()
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d. Derrame pleural ( )

9. DESENLACE

a. Muerte/ alta

b. Fechadealta: .../..../........

Parte I1I: Datos de la madre

1. EDAD:

a. Superior

b. Secundaria
c. Primaria
d. Ninguno

2. GRADO MAXIMO DE EDUCACION:
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Anexo 4: Validacion de instrumento por juicio de expertos.

CARTA DE PRESENTACION

Dr./Dra.
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarnos con usted para expresarle mis sinceros saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, estamos realizando la investigacién en educacién
médica en la Universidad Continental,para lo cual requerimos validar los instrumentos con los
cuales recogeremos la informacién necesaria para poder desarrollar nuestra investigacion.
El titulo de investigacién es: “FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD DEBIDO A
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE, PERIODO 2019 - 2023’, que tiene por
objetivo determinar los factores asociados a mortalidad debido a neumonia adquirida en la
comunidad en nifios menores de 5 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el
periodo 2019-2023; vy, siendo imprescindible contar con la aprobaciéon de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos considerado
conveniente solicitarle la validacion del instrumento a utilizar en nuestra investigacion.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de consistencia.

Matriz de operacionalizacién de las variables.

Documento de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracidn nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Firma

Cueva Peralta Frescia Nataly
Investigadora Coordinadora de Gl
D.N.I: 75193783

K‘y O/ L’x.,c;’ V

Firma

Estefhany Thalia Matamoros Laura
Investigadora Coordinadora de Gl
D.N.I: 70345887
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable 1: Mortalidad por neumonia adquirida en la comunidad.
Probabilidad de morir antes de cumplir los 5 afios por neumonia adquirida en la comunidad.

Variable 2: Factores de riesgo asociados ya sean clinicos, laboratoriales, imagenolégicos, antecedentes
personales y patoldgicos, caracteristicas de la madre, caracteristicas geograficas y ambientales.

Factores epidemiolégicos, sociodemograficos y clinicos — biolégicos que se han visto relacionados a mortalidad en
diversos estudios.

Dimension de la variable:

o Dimensién 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD: Se define como el tiempo en afios que ha vivido una persona.

SEXO: Caracteristicas biologicas y fisiologicas que llegan a definir tanto a varones como a mujeres.

o Dimensién 2: FACTORES RELACIONADOS A INFORMACION CLINICA
TALLA: Estatura de un individuo de los pies a la coronilla.

PESO: Cantidad de masa que tiene un individuo.

DESNUTRICION: Estado de desequilibrio nutricional en la que hay insuficientes nutrientes para cubrir los
requerimientos fisioldgicos normales.

TIEMPO DE ENFERMEDAD: Tiempo que transcurre desde el inicio de la presentacion de los sintomas
hasta el primer contacto con el centro de salud

GRAVEDAD DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD: Grado de Inflamacion del pulmén o de una
zona de él.

o Dimension 3: FACTORES RELACIONADOS A INFORMACION LABORATORIAL
ANEMIA: Disminucién de la hemoglobina en una cantidad inferior a la normal.

TROMBOCITOPENIA: El recuento de plaquetas es menor de los valores normales.
LEUCOCITOSIS: Incremento de la cantidad de glébulos blancos.

PCR: Proteina inespecifica de fase aguda que indica inflamacion y dafio tisular.
PROCALCITONINA: Reactante de fase aguda asociado a infecciones agudas graves.

e Dimension 4: FACTORES RELACIONADOS A HALLAZGOS RADIOLOGICOS
CONSOLIDACION MULTILOBAR: Tejido pulmonar que se encuentra reemplazado con liquido en vez de
aire, en multiples Idbulos pulmonares.

CONSOLIDACION LOBAR: Tejido pulmonar que se encuentra reemplazado con liquido en vez de aire, en
un lébulo del pulmon.

PATRON INTERSTICIAL: Patrén que tiende a afectar a las paredes de las vias respiratorias y a los tabiques
alveolares, y, especialmente en las fases tempranas de su evolucion, pueden dar lugar a un patron reticular
fino en los pulmones. Se diseminan hacia los alvéolos adyacentes y pueden originar una enfermedad
parcheada o confluente del espacio aéreo.

DERRAME PLEURAL: Acumulacion de liquido entre las capas de tejido que recubren los pulmones y la
cavidad toracica.

¢ Dimension 5: FACTORES RELACIONADOS A ANTECEDENTES PERSONALES Y PATOLOGICOS
PREMATURIDAD: Nifio nacido antes de las 37 semanas de gestacion
INMUNIZACION COMPLETA: Esquema de vacunacién incompleto segtin esquema vigente.
ANTIBIOTICOTERAPIA PREVIA: Consumo de antibitticos antes del primer contacto en consulta médica.
HOSPITALIZACION PREVIA POR NEUMONIA: Hospitalizacion previa por cuadro neuménico.

ATENCION PREVIA/REFERENCIA: Atencion médica previa a acudir al hospital para recibir el tratamiento
definitivo.
COMORBILIDADES: Presencia de una o mas enfermedades ademas de la enfermedad base.

e Dimension 6: FACTORES RELACIONADOS A CARACTERISTICAS DE LA MADRE
EDAD MATERNA: Tiempo en el que vivié una persona, en este caso, madre del paciente.

GRADO DE INSTRUCCION: Grado mas elevado de estudios realizados por medio de la accién docente.

e Dimension 7: FACTORES RELACIONADOS A CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS Y AMBIENTALES
DISTANCIA AL HOSPITAL: Distancia entre la casa y el hospital ddnde recibi6 tratamiento definitivo.
ESTACION DEL ANO: Periodos de tiempo en que se divide el afio, caracterizados por eventos tipicos de
alguna variable meteorolégica.
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Observaciones (precisar si hay cumplimiento de 1,2, 3y 4):

Opinién de aplicabilidad: Apllcablo))d Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: dlorl. LIYERR. . RLCORDO HTT

oN: Z/60622.2......

Especialidad del validador: .....& £0/<]724)

Octubre del 2023
! SUFICIENCIA: El item es apropiado para la medicion.
2 CLARIDAD: El ilem se entiende con facilidad.
3 COHERENCIA: E! item tiene relacion con el tema.
* RELEVANCIA: El item es importante.
erie®
4 S

Firma del Experto Informante.
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Observaciones (precisar si hay cumplimiento de 1,2, 3y 4):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [¥4] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: N lw"}o disbelh Carles Haro

Especialidad del validador; f{d.'nlm

Noviembre del 2023

1 SUFICIENCIA: El item es apropiado para la medicion.
2 CLARIDAD: El item se entiende con facilidad.

3 COHERENCIA: El item tiene relacion con el tema

4 RELEVANCIA: EI item es importante.
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Observaciones (precisar si hay cumpfimiento de 1,2, 3y 4):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable b Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:

SOL 02 24,0 Quispr  ewscy

one:., 110 24/ 3%

Especialidad del validador: ....... [ . 2(./4.7.4

! SUFICIENCIA: EI item es apropiado para la medicion
2 CLARIDAD: El item se entiende con facilidad.

3 COHERENCIA: El item tiene relacion con el lema.

4 RELEVANCIA: El item es importante.

Octubre del 2023

MEDICO EDIATRA
CMP. 61890 { RNE. 39804

Firma del Experto Informante.
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Observaciones (precisar si hay cumplimiento de 1, 2, 3 y 4):

Opinién de aplicabilidad: ApllcabloN Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/Mg: .......... G%QS’M Hedand Sedond ...
DNI: ....2200X6.XoB. ..
Especialidad del validador: .......... Bkl s s

Noviembre del 2023

1 SUFICIENCIA: El item es apropiado para la medicion.
2 CLARIDAD: El item se entiende con facilidad.

3 COHERENCIA: El item tiene relacion con el tema

4 RELEVANCIA: El item es importante.

Firma del Experto Informante.

75



Anexo 5: Comité de Etica Universidad Continental (Oficio N°0862-2024-CIEI-UC).

Universidad
E Continental

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Huancayo, 27 de diciembre del 2023

OFICIO N°0862-2023-CIEI-UC

Investigadores:

CUEVA PERALTA FRESCIA NATALY
MATAMOROS LAURA ESTEFANY THALIA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS A
MORTALIDAD DEBIDO A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO
PRIALE PRIALE, PERIODO 2019 - 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
W
BV ey
3 (-A,"-’b / r
Walter Calderdn Gerstein
‘ Presidente del Comité de ftica
E Universidad Continental
Arequipa Cusco
Av. losIncas S/N, Urb. Manuel Pradb - Lote B, N° 7 Av. Collasuyo
José Luis Bustamantey Rivero (084) 480 070
C.c. Archivo. (054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jeronimo - Saylla
(054) 412030 (084) 480070
Huancayo lima
Av. SanCarlos 1980 Av. Afredo Mendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (01)2132760

¥. Junin355, Miraflores
(01)2132760
ucontinental edu pe




Anexo 6: Comité de Etica EsSalud (CARTA N°00015-UCID-GRAJ-ESSALUD-2025).

wDENN L
de Trabajo TN S o b
ABKEsSalud  plod B

“Decenio de la Igualdad de op para muj y
"Afio de la P y dacién de la peruana

CARTA N° 000015-UCID- GRAJ--ESSALUD-2025
El Tambo, 06 de Febrero del 2025

Investigador(a) Principal

CUEVA PERALTA FRESCIA NATALY
CALLE S A.CAJAS 2319
JUNIN-HUANCAYO-SAN AGUSTIN

Presente. -

Asunto: Autorizacién para la ejecucién de proyecto de Investigacion.

Expediente: 0298120250000975.

Referencia: Constancia N° 009-CIEI-GRAJ-ESSALUD-2025

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en atencion los documentos de la
referencia comunico que el Comité Institucional de Etica en la Investigaciéon de la Red
Asistencial Junin, aprob6 el Proyecto de Investigacion en el cual le solicitaron el cumplimiento
de pautas éticas en investigacion, incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de

los datos y otros.

En ese sentido, la Unidad de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Red Asistencial
Junin AUTORIZA LA EJECUCION de la investigacién de ““Factores asociados a mortalidad
debido a neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé, periodo 2019 — 2023".

Es preciso sefalar, que el periodo de vigencia de |a presente autorizaciéon sera de 03 meses;
desde el 04 de febrero de 2025 al 31 de abril de 2025, en caso expire el plazo establecido gara
la culminacién de su investigacion debe solicitar la renovacion de aprobacion al Comite de tica

en Investigacion.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

Firmado digitalmente por
KAREN GISELA CASTRO ICHPAS
JEFE DE LA UNIDAD DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y DOCENCIA
UNIDAD DE CAPACITACION INVESTIGACION Y DOCENCIA

KGCI
E e f
" ¢ | del € 2
1 https://sgdredes.essalud.gob pe/validadorDocumental
ve QIEHSZI

Jr. Domingo Cueto N.* 120 ‘b.]*_"( )
www.gob pe/essalud | Jesus Maria W‘. s

Lima 11 - Perd . ]

Tel.: 265 - 6000 / 265 - 7000
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20731257750 hard

' Afx
mESSalud EsSalud =s=aam

“Afo de la Recuperacion y Consolidacién de la Economla Peruana”

| COD. CIEIRA] 009-2ﬂ

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA N°009 - CIEI-GRAJ-ESSALUD-2025

Huancayo, 04 de febrero de 2025

Investigador (a) Principal
Cueva Peralta Frescia Nataly
Presente. —

Titulo del Protocolo - “Factores asociados a mortalidad debido a neumonia
adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, periodo

2019 - 2023".

Versién y Fecha del Protocolo : Versién 01, 03 de febrero de 2025
Tipo de Estudio : Observacional

De nuestra consideracion:

El Comité Institucional de Etica en la Investigacion de la Red Asistencial Junin ha
revisado la solicitud de revisién del protocolo de la referencia expresada en su carta de

22 de enero de 2024.

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de las consideraciones éticas
para la investigacion en salud con seres humanos sefialadas en la Resolucion Ministerial

N°233-2020. En virtud a ello ha aprobado el siguiente documento:

o Protocolo de “Factores asociados a mortalidad debido a neumonia adquirida en la
comunidad en nifios menores de 5 aiios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,

periodo 2019 — 2023”. Version 01, 03 de febrero de 2025.

El periodo de vigencia de la presente renovacion de aprobacién sera de (03) meses;
desde el 04 de febrero de 2025 al 31 de abril de 2025, debiendo solicitar la renovacion
con 30 dias de anticipacion al Comité Institucional de Etica en la Investigacion.

Asimismo, mencionar que cualquier enmienda en los objetivos secundarios,
metodologia y aspectos éticos debe ser solicitada a este CIEL

Sirvase  hacemos llegar los informes de avance del estudio en forma

digital semestralmente al correo electronico ciei.junin@essalud.qob.pe a partir la
presente aprobacion y el informe final una vez concluido el estudio.

C.c. Unidad de Capacitacion, Investigacion y Docencia

JFQP/krmf
EXP: 298120250000975

Av. Independencia N° 296
www.essalud.gob.pe | Huancayo — Regién Junin

Red Asistencial Junin

Seguro Social de Salud - Perd
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Anexo 7: Evidencia: Base de datos.

[T1 Editor de Dates (Navegacién) - titulo] o X ]
Archivo  Edicén  Ver Datos  Hemamientas
A.sBe = QY.
NI1]
N sexo  edadenme . procedenca estado_nu . vacunacio.. antineume.. haemophis influenza spr dpt  prema  Variables 1
1 1 1 42 0 2 1 1 1 1 1 1
2 2 1 42 2 0 1 1 1 1 1 1 | Filtrar variable: 26U ‘
3 3 0 72 0 0 1 1 1 1 1 1 (| Nombre Etiqueta Tipo  |Formato | Etiguet
4 4 0 2 4 2 1 1 1 0 0 0 BN N %10.0g
5 5 0 30 1 2 1 1 1 1 1 1 @ sexo oo %100g
6 6 1 2 2 0 1 1 1 0 0 o @ edad i . w10
7 7 o I n 1 3 3 7 7 3 ladenmeses rdad en meses yte .0g
A 5 5 15 4 o T 5 1 | T o ) procedencia procedenda byte %10.0g
0 9 o 9 1 0 1 1 1 f 1 o B estado_nutricional estado_nutricional byte %10.0g
0 10 1 9 5 0 1 1 1 1 1 0 vacunacion_com... vacunacion completa  byte %10.0g
n 1" 0 36 1 0 1 1 1 1 1 1
12 12 0 62 1 0 1 1 1 1 1 1 R
Variables | Copia temporal
13 1 1 7 0 0 1 1 1 1 1 1 _—
" 14 0 8 1 0 1 1 1 1 0 0 Propiedades o
15 15 1 30 1 1 1 1 1 1 1 1 Ao
6 16 1 38 4 1 1 1 1 1 1 1 Nom .
ombre N
17 17 1 10 1 0 1 1 1 1 1 1 R
. 18 1 9 5 0 1 1 1 1 1 1 fiqueta .
19 19 1 7 0 1 1 1 1 0 o Typo o
20 20 0 51 0 0 1 1 1 1 1 1 fomato 1009
21 21 0 59 0 1 1 1 1 1 1 Etiqueta de valor
22 2 1 13 1 0 1 1 1 1 1 0 Notas
23 23 1 50 0 0 1 1 1 1 1 1 4 Datos
2 2 1 ? 0 o 1 1 1 1 0 0 Marco de datos default
et » ! o6 ! 2 ! ! ! ! ! ! b Nombre de archiv
2 26 1 50 0 0 1 1 1 1 1 1 .
Etiqueta
N
Activo Vars: 34 Orden: Dataset  Obs: 264 Fltro: Apagado ~ Medo: Navegadon  CAP NUM
HQuP27e@ere¢aEEDE: A eNe
2 - L AT 7/02/2025

Base de datos en Stata v.18.0
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Anexo 8: Evidencia: Recoleccion de datos.
<{ FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

B ¢ L @ 00 —

DATOS GENERALES

Fecha de admisidn

Codigo del paciente

Tipo de Paciente Caso
Control
Parte | : Datos Sociodemogrificos
1. SEXO: femenino ) masculino ( ) . il
: 2. EDAD: .....meses FECHA DE NACIMIENTO: Ui, L/ it
3. LUGAR DE PROCEDENCIA :
Parte Il : Informacién clinica
1. TALLA: L 2. PESO:

b.
C
d

3. ESTADO NUTRICIONAL:
a.

Eutréfico ( )
Desnutricion leve ( )
Desnutricién moderada ( )
Desnutricion severa ( )

4. VACUNACION:

a.
b.

Completa para la edad ;$1/ NO

Si la respuesta es NO, indicar qué vacunas:

i Antineumocécica SI / NO

i, Contra Haemophilus Influenzae SI / NO
ii. Vacuna contra la influenza S/ NO

iv. SPR: SI /NO

V. DPT: SI /NO
i, Otro 1:
vii. Otro 2:

b
c.
d.
e,

5. ANTECEDENTES
a,

Prematuridad SI /INQ

Comorbilidades Sf / NO

Hospitalizacion previa por neumania S| /NO
Atencion previa/referencia : SI/NO
Tratamiento antibiético previo SI/NO

a.

pangT

6. EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Hemoglobina
Plaquetas: ..,
Leucocitos:
PCR:.2.F

Procalcitonina:.......

7. HALLAZGOS RADIOLOGICOS
a.
b.

Consolidacion multilobar { )
Consolidacion lobar [ )

8. GRAVEDAD DE NAC

No grave ( )
Graved™}
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< FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

7 B

8 Q

DATOS GENERALES

Fecha de admision

Codigo del paciente

3. LUGAR DE PROCEDENCIA :

Tipo de Paciente Caso
Control
Parte | : Datos Sociodemogrificos
1, SEXO: femenino ( |} masculino () v
2, EDAD; .....meses FECHA DE NACIMIENTO: ‘

LA

Parte Il : Informacién clinica

1. TALLA: |

{

2, PESO:

3. ESTADO NUTRICIONAL:
a. Eutréfico( )
b.  Desnutricion leve ( )
¢ Desnutricién moderada { )
d.  Desnutricion severa ( )

4. VACUNACION: £
a, Completa para la edad :(5L/ NO
b. Silarespuesta es NO, Indicar qué vacunas:
i Antineumocécica SI/NO
il, Contra Haemophilus Influenzae St / NO
lil.  Vacuna contra la influenza SI / NO
Iv, SPR: SI/NO
V. DPT: SI /NO
vi, Otro 1: ...
wvil, Otro 2: ...

5. ANTECEDENTES
a.  Prematuridad S /NO
Comorbilidades S / NO

6. EXAMENES COMPLEMENTARIOS
a. Hemoglobing : ...\
Plaquetas: .

} lizacién previa por r
Atencion previa/referencia : SI/NO

sang

Tratamiento antibidtico previo SI/NQ!

b
ia Sl /NO ¢ leucocitos: .fa.id
d. PCRi...»
e

Procalcitonina:.......

7. HALLAZGOS RADIOLOGICOS
a.  Consolidacion multilobar { )
b. Consolidacion lobar{) [
¢, Patron Intersticial { )
d.  Derrame pleural( )

8, GRAVEDAD DE NAC
No grave [ )
Grave i/

9. DESENLACE
8. Muerte /aflta
b, Fecha de alta: )5/ /// il

Parte 11l: Datos de la madre

1. EDAD:

2. GRADO MAXIMO DE EDUCACION:

a.  Superior
b.  Secundaria
¢ Primaria
d,  Ninguno

81



Anexo 9: Evidencias de la investigacion

Investigadoras tabulando los datos de la investigacion en Stata v.18.0
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