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RESUMEN

Introduccion: La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) constituye una de las
patologias infecciosas de mayor prevalencia a nivel global. Se erige como una de las principales
fuentes de morbilidad y letalidad en individuos inmunolégicamente fragiles, particularmente
en infantes. De igual manera, la aparicion de la NAC obedece a una confluencia de
condicionantes predisponentes vinculados con el entorno, el organismo huésped y el agente
patdgeno. Objetivos: Determinar los factores de riesgo asociados a NAC en nifios menores de
5 afios - Hospital Nacional Dos de Mayo- 2023- 2024. Método: La indagacion adopta un
enfoque analitico, observacional, retrospectivo, transversal, tipo caso-control. Se extrajeron
datos de expedientes clinicos, involucrando a 152 menores de cinco afios tratados en la
institucion, con una distribucion de 51 afectados y 101 sujetos de referencia, con relacion de
dos controles por cada caso. Resultados: Los factores Hacinamiento (OR=2.72; IC 95%=1.26-
5.94; Sig.= 0.005), prematuridad (OR=3.01; IC 95%=1.37-6.58; Sig.= 0.002), la edad entre 12
a 35 meses (OR=2.50; IC 95%=1.01-6.17; Sig.=0.046) y la lactancia no exclusiva (OR=2.4;
IC 95%=1.05-5.43; Sig.= 0.020) son estadisticamente significativas. El resto de variables no
obtuvieron un valor significativo. Conclusiones: El hacinamiento, la prematuridad, la edad
(12-35 meses) y la lactancia materna no exclusiva emergen como factores determinantes en la
aparicion de NAC en niflos de menos de 5 anos. Recomendaciones: Implementar iniciativas
dirigidas a progenitores y/o responsables del cuidado infantil, orientadas a la difusion de
informacion sobre los determinantes de riesgo, poniendo especial énfasis en aquellos

susceptibles de modificacion.

Palabras claves: NAC, factor de riesgo, menores de 5 afios.



10

Abstract

Prologue: Externally contracted pulmonary inflammation (ECPI) ranks among the most
prevalent contagious ailments globally. It stands as a principal contributor to sickness and
fatality in immunocompromised populations, particularly young children. Its emergence stems
from a fusion of environmental, host- related, and infections risk elements. Aims: Identify
determinants linked to externally contracted pulmonary inflammation in children below five
years — Hospital Nacional Dos de Mayo — 2023-2024. Approach: This research follows an
analytical, observational, retrospective, cross-sectional, case-control design. Data were
gathered from medical files, including 152 patients under five years, with 51 cases and 101
controls, maintaining a 2:1 control-to-case ratio. Findings: Significant correlations were found
for overcrowding (OR = 2.72; 95% CI = 1.26-5.94; Sig. = 0.005), preterm birth (OR = 3.01;
95% CI = 1.37-6.58; Sig. = 0.002), age between 12-35 months (OR = 2.50; 95% CI = 1.01-
6.17; Sig. = 0.046), and partial breastfeeding (OR = 2.4; 95% CI = 1.05-5.43; Sig. = 0.020).
Other variables showed no statistical relevance. Conclusions: Overcrowding, preterm birth,
age (12-35 months), and partial breastfeeding are risk contributors to externally contracted
pulmonary inflammation in children under five. Suggestions: Establish instructional initiatives

for parents and caregivers, prioritizing awareness of adjustable risk variables.

Keywords: Community-acquired pneumonia, risk factor, children under 5 years of age.
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I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema

La Neumonia adquirida en la comunidad (NAC) figura entre las afecciones contagiosas
de mayor incidencia a nivel mundial y se posiciona como una de las principales fuentes de
morbilidad y letalidad en infantes. Pese a las iniciativas dirigidas a disminuir la mortalidad
infantil durante los primeros diez afos del siglo actual, esta afeccion continta representando
una de las razones mas significativas de fallecimientos prevenibles a escala global. (Ministerio
de Salud [Minsa], 2019). Concentrandose estas, en los paises con mayor indice de pobreza,
donde los nifios menos favorecidos socioecondémicamente son mas propensos a padecerla,
debido a los accesos limitados en servicios basicos de salud. Asi mismo, estas condiciones
aumentan la probabilidad de sufrir otras conminaciones asociadas, como la malnutricion, la
anemia o enfermedades infectocontagiosas sobreagregadas. Viviendo de esta forma, en
entornos fragiles expuestos a diversos factores de riesgo y sistemas de salud colapsados.

(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2023)

Enel 2019, la OMS documentd un computo de 156 millones de episodios de neumonia,
de los cuales mas del 95% tuvo lugar en naciones con desarrollo incipiente, andlogas a la
nuestra. Asimismo, se constato que, obviando el intervalo perinatal, dicha afeccion respiratoria
se erigid como el detonante primario de expiracion terrenal en infantes menores de un lustro,
ocasionando 920,136 decesos anuales y representando el 16% de la totalidad de pérdidas vitales

en este segmento etario. (MINSA, 2019)

En el 2018, dentro del dominio peruano, se consignaron 28 334 manifestaciones de
afeccion pulmonar inflamatoria en infantes por debajo del lustro de existencia, cuya frecuencia

acumulada alcanzé 100,6 por decena de millar de almas. Se internaron 10 494 eventualidades,
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estableciendo un coeficiente de reclusion sanitaria de 37,0 por centenar de cuadros
neumonicos. Adicionalmente, se documentaron 296 expiraciones, con un indice de fatalidad
de 1,04 decesos por cada centenar de padecimientos pulmonares y un coeficiente de mortalidad
de 10,5 por cada centenar de millar de individuos. Dichos incidentes neumonicos superaron lo

consignado en el quinquenio previo. (Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2022)

Estas cifras demuestran que la tendencia de la NAC en menores de 5 afios ha ido en
aumento, por ejemplo, hasta la Semana epidemioldgica 19, en el 2023, se registraron 8223
manifestaciones de afeccion pulmonar inflamatoria en infantes menores de un lustro dentro del
territorio peruano, ademas de consignarse 58 defunciones derivadas de dicha dolencia. En
contraste, durante el lapso equivalente del ciclo anual 2022, se contabilizaron 6606 nuevos
episodios y 50 fallecimientos. Tales cifras evidencian un incremento palpable en la cantidad
de casos en relacion con el periodo precedente, brindando una pequena muestra de la tendencia
al alza por la que ha estado atravesando esta patologia respiratoria. (Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, 2023)

En el dominio peruano, las afecciones del tracto aéreo, entre las cuales figura la
inflamacion pulmonar aguda, configuran un desafio colosal para la salubridad colectiva,
particularmente en infantes por debajo del lustro de existencia, dado que conlleva un
desmesurado derroche de provisiones estatales. Conforme a los anuarios estadisticos, se calcula
aproximadamente 2,2 millares de millares de asistencias a individuos con tal dictamen,
encarnando un 2,8% del cimulo integro de atenciones ambulatorias efectuadas en los recintos

adscritos al MINSA. (Padilla et al., 2017)

Dado que la inflamacion pulmonar aguda posee una propagacion planetaria y azota
primordialmente a naciones en transito hacia el progreso, en la vigencia de 2016 se instauraron

los Objetivos de Desarrollo Sostenible, los cuales, en conjunto con el Plan de Accion Global
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Integrado para el Control y Prevencion de la Neumonia y la Diarrea (GAPPD), por su acrénimo
en la lengua anglosajona, buscan erradicar los 6bitos eludibles en neonatos y en infantes
menores de un lustro. Asimismo, aspiran a optimizar el acceso irrestricto a la sanidad, a
farmacos y a inmunizaciones para el afio 2025, instigando a los estados a jerarquizar estrategias
y esquemas orientados a la persistencia vital infantil mediante el escrutinio de detonantes y
elementos conexos. (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico [OECD],
2020). En vista de que, si las pautas actuales persisten, se vaticina que mas de tres millones de
infantes menores de cinco afios podrian sucumbir ante la neumonia entre los afios 2020 y 2030.

(UNICEF, 2023)

Por tanto, contribuir con informacion que ayude a realizar una vigilancia
epidemioldgica adecuada resulta ser una herramienta fundamental, principalmente puesto que
nos faculta para ponderar y calcular la condicion vigente del bienestar colectivo, detectando
irrupciones patologicas y expansiones epidémicas, posibilita igualmente el discernimiento de

la evolucion de las dolencias, como ocurre con la NAC.

Precisamente, con todo lo planteado, en esta investigacion, se buscard conocer cuales
son los principales factores de riesgo asociados a NAC en infantes menores de 5 afios en el
Hospital Nacional Dos de Mayo, ya que, conocer estos datos resulta ser de vital importancia
para desarrollar planes de accion con el objetivo de minimizar y evitar un aumento en las cifras

de morbimortalidad asociadas a esta enfermedad.

1.1.1. Formulacion del problema

Problema General.

(Cuales son los factores de riesgo asociados a neumonia adquirida en la comunidad en

nifios menores de 5 afios- Hospital Nacional Dos de Mayo-2023-2024?
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Problemas Especificos

(Cuales son los factores de riesgo demograficos asociados a neumonia adquirida en la

comunidad en nifios menores de 5 afos- Hospital Nacional Dos de Mayo-2023-2024?

(Cuadles son los factores de riesgo socioambientales asociados a neumonia adquirida en

la comunidad en nifios menores de 5 afnos- Hospital Nacional Dos de Mayo-2023-2024?

(Cuales son los factores de riesgo relacionados al paciente asociados a neumonia
adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios- Hospital Nacional Dos de Mayo-2023-

20247

1.2. Antecedentes de investigacion

1.2.1. Antecedentes internacionales

Solomén et al. (2022) en su indagacion “Prevalence of pneumonia ant its determinant
factors among under-five children in Gamo Zone, southern Ethiopia” transversal de indole
institucional, que abarcé un conglomerado total de 239 binomios infante-cuidador, se empled
un formulario semiestructurado administrado por personal de enfermeria instruido, cuyos
hallazgos fueron desglosados a través de métricas estadisticas descriptivas como el promedio,
la recurrencia y el percentil. Se determind que la localizacién del fogon dentro del aposento
principal (proporcion de probabilidades ajustada OR = 5,79, IC del 95%: 2,47-13,58), la
carencia de amamantamiento materno exclusivo (OR = 3,26, IC del 95%: 1,42-7,52), el estatus
de suplementacion con retinol (OR = 5,62, IC del 95%: 2,65-11,94) y la inmunizacion
incompleta (OR = 3,59, IC del 95%: 1,49-8,66) presentaron una vinculacién significativa con
la frecuencia de inflamacién pulmonar aguda en neonatos y parvulos menores de un lustro. Se
concluy6d que la presencia de dicha afeccion resultaba comparativamente superior en la

metropoli de Arba Minch respecto a otras regiones del territorio nacional. La disposicion del
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area de coccidn, la ausencia de lactancia materna total, la insuficiencia de refuerzo vitaminico
y el esquema vacunal inconcluso en los menores fueron elementos determinantes en la
propagacion del padecimiento. En consecuencia, se enfatiz6 la urgencia de potenciar la
sensibilizacion de progenitores y tutores respecto a estos detonantes, con el propdsito de

aminorar la recurrencia de la neumopatia infantil y fortalecer el bienestar general de la nifiez.

Seramo et al. (2022) llevaron a cabo una indagacién cientifica con la finalidad de
desentrafar los eventuales factores condicionantes de la inflamacion pulmonar aguda en
parvulos menores de un lustro de existencia. Para ello, disefiaron una pesquisa de contraste
entre afectados y no afectados, incorporando 435 infantes (145 con diagnostico positivo y 290
exentos) de entre 2 y 59 lunas de edad, en dispensarios estatales de la urbe de Worabe, desde
el 28 del ultimo mes de 2016 hasta el 30 del primer mes de 2017. Los registros recabados
fueron procesados mediante la plataforma SPSS version 22, aplicandose metodologias de
regresion logistica binaria tanto wunivariable como multivariable para evaluar Ia
correspondencia entre los distintos parametros. Los hallazgos evidenciaron que el retardo en el
desarrollo fisico (OR = 3,6, IC 95%: 1,9-6,9), el transporte del infante a la espalda durante la
manipulacion del fogon (OR = 2,0, IC 95%: 1,2-3,2), la carencia de un conducto de evacuacion
de humos en el recinto de coccion (OR = 2,2, IC 95%: 1,3-3,7), antecedentes de
broncoconstricciéon cronica (OR = 5,0, IC 95%: 2-12), infecciones previas en el sistema
respiratorio superior (OR = 3,7, IC 95%: 2,3-6,1) y la sobrepoblacion en el hogar (OR = 1,5,
IC 95%: 1,1-2,3) mostraron una asociacion contundente con un incremento del peligro de

afeccion neumonica en la primera infancia.

Kasundriya et al. (2020) en su indagacion “Incidence and risk factors for severe
pneumonia in children hospitalized with pneumonia in Ujjain, India” de naturaleza analitica
con contraste entre afectados y no afectados, emprendieron la tarea de cuantificar la recurrencia

y los elementos predisponentes de la neumonia adquirida en la comunidad grave en dicha
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localidad. Para ello, se incorporaron 270 neonatos y nifios del departamento pediatrico del CR
Gardi Hospital en la India. Los hallazgos arrojaron que los detonantes primordiales
relacionados con el agravamiento del padecimiento incluyeron la existencia de cardiopatia
congénita sin cianosis (OR = 9,21), nacimiento antes del término gestacional (OR = 7,50),
historial de exantema moérbido (OR = 6,35), esquema inmunolégico incompleto (OR = 2,66),
sobrepoblacion en la vivienda (OR = 4,50) y la practica de deposiciones a cielo abierto (OR =

1,92).

Zhang y Li (2020) en su trabajo de investigacion titulado “Factores de riesgo de
neumonia grave segun criterios de 2005 de la OMS en infantes de menos de 5 afios de Thai
Bihn (Vietnam): estudio de casos y controles”, Estipuld en un muestreo integro de 83
incidencias y 83 comparativos que, la carencia de inoculaciébn con un cociente de
probabilidades de 4,77, la convivencia con efluvios nicotinicos con un cociente de 3,87 y
poseer una progenitora con escaso grado de instruccién con un cociente de 4,07 fueron los
factores de riesgo mas frecuentes asociados al desarrollo de neumonia adquirida en la
comunidad. Asimismo, verifico que los parvulos con tal afeccion exhibian una predisposicion
25 veces superior a desarrollar rubeola y quintuplicaban la propension a experimentar
disenteria en contraste con aquellos aquejados de una version leve del padecimiento. En
conclusidn, el ensanchamiento del amparo inmunoldgico, la concienciacion parental sobre los
estragos del humo ambiental del tabaco, la deteccion prematura de indicios criticos asociados
a la insuficiencia ventilatoria y la agilizacion del acceso precoz a fairmacos antimicrobianos
para neonatos con dolencias respiratorias abruptas deberian menguar la probabilidad de

contraer formas agravadas de neumonia.

Ngocho et al. (2019) efectuaron un estudio con la finalidad de discernir elementos de
riesgo alterables de NAC en nifios menores de 5 afios dentro de una colectividad inmunizada.

En esta pesquisa de disefio casos y controles, se incorporaron infantes de 2 a 59 meses con
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diagnostico de neumonia corroborado mediante radiografia, mientras que los sujetos de
referencia fueron menores de la comunidad sin historial de afecciones respiratorias. A través
de un esquema de regresion logistica multivariable, se hallaron evidencias que indicaban que
la omision de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses (OR ajustado =1,7, IC
95% =1,0-2,9), la insuficiencia ponderal (OR ajustado =2,1; IC 95%=1,0-4,5), la exposicion a
fuentes de combustion doméstica contaminantes (OR ajustado = 1,8; IC 95% = 1,0-3,3) y la
precariedad financiera (OR ajustado = 2,9; IC 95% = 1,1 — 4.6) constituian los elementos
modificables estrechamente ligados a la aparicion de NAC. En contraste, otros aspectos como
la edad materna (OR ajustado= 1,0; IC 95% =0,98-1,04), el grado educativo de la progenitora
(OR=0,7; IC 95%= 0,4 -1,1), el género (OR =1,1; IC 95% = 0,6-1,8) o la condicion de ser
portador de VIH (OR=1,2; IC 95%= 0,1-13,4) no mostraron relacion significativa con NAC.
Se concluyd que la carencia de lactancia materna exclusiva, la pertenencia a familias con
recursos econdmicos limitados, la falta de un esquema de vacunacion completo y la exposicion
a combustibles de cocina contaminantes representaban factores que incrementaban el peligro

de padecer NAC.

Gothankar et al. (2018) en su indagacion “Reported incidence and risk factors of
childhood pneumonia in India: a community-based crosssectional study”, De naturaleza
descriptiva y de corte transversal, el estudio se llevo a cabo en 16 conglomerados escogidos
aleatoriamente dentro de dos demarcaciones del estado de Maharashtra, India. Se incluyeron 3
671 nifios menores de cinco afios, 2 929 progenitoras y 10 929 unidades habitacionales. Se
documenté que solo el 15,1% de los hogares empleaban combustibles no contaminantes. Un
46% de las madres sostuvo la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida del
infante. La frecuencia registrada de insuficiencia respiratoria aguda fue de 0,49 por nifio-mes,
mientras que la incidencia de neumonia consignada alcanz6 0,075 por nifio-afo. Se

identificaron précticas inadecuadas vinculadas a la nutricion infantil, deficiencias en la higiene
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de manos y un conocimiento limitado entre las madres respecto a los indicios y manifestaciones
de la neumonia. Se concluyé que la inmunizacion incompleta representaba el factor de riesgo

mas determinante.

Nirmolia et al. (2018) en su indagacioén “Prevalence and risk factors of pneumonia in
under five children living in slums of Dibrugarh town”, Se escogié a 624 infantes, quienes
fueron auscultados mediante un recorrido domiciliario exhaustivo. Se constatd que la
frecuencia de pulmonia ascendio al 16,34%. Los hallazgos evidenciaron que, tras un escrutinio
estadistico polifactorial, la precariedad patrimonial, el exiguo nivel pedagédgico de la
progenitora, la poluciéon atmosférica intramuros, la instauracion prematura de sustento
suplementario antes de los seis meses y la ausencia de un esquema inmunoldgico integro
presentaban un nexo concluyente con la irrupcion de la pulmonia. Se sentenci6 que la afeccion
respiratoria mantenia un vinculo estrecho con la saturacion contaminante del aire en interiores.
Por ende, se exhort6 a instaurar multiples estrategias colectivas destinadas a aminorar estos

padecimientos susceptibles de prevencion.

Martinez (2015) llevo a cabo una indagacion cientifica con la finalidad de identificar
los elementos vinculados a NAC en parvulos de entre 1 y 5 afios que recibian atenciéon en un
centro sanitario de la jurisdiccion de Cuenca durante el afio 2015. Se constaté una frecuencia
de NAC del 14%, con variables correlacionadas como la ubicacion habitacional (OR= 2,48,
p<0,05), la franja etaria (p<0,05) y la convivencia con progenitores fumadores (p<0,05). Se
concluy6 que el 14% de los menores evaluados en el recinto asistencial fueron diagnosticados
con NAC, donde el entorno residencial, particularmente en areas con elevado transito

vehicular, implicaba 2,48 veces mas propension a desarrollar esta afeccion.

Risser (2014) llevo a cabo una pesquisa con la finalidad de identificar los elementos

predisponentes ligados a NAC en lactantes de un mes hasta menores de seis afios internados en
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el area de Pediatria o en la Unidad de Vigilancia Intensiva Pediatrica de un centro asistencial.
La indagacién adoptdé un enfoque descriptivo, retrospectivo y de caracter longitudinal,
recopilando datos de 88 episodios. Los hallazgos revelaron que la proporcion de defunciones
en la institucion ascendid al 9,1%, mientras que la tasa de fatalidad se situé en 0,9%. El
elemento de mayor relacion fue la descompensacion metabolica (OR= 6,3), seguido de

afecciones colaterales propias del infante (OR= 4,9).

1.2.2. Antecedentes nacionales

Ponce (2024) en su indagacion “Factores de riesgo vinculados a neumonia recurrente
en de menos de 5 afios, Hospital Nacional Dos de Mayo, 2023 Realiz6 una indagacion de
indole observacional, con recopilacion de datos retrospectiva, aplicando un enfoque analitico
basado en el esquema de casos y comparaciones. Se utiliz6 un contingente de 160 individuos
en total, estableciendo una proporcion de un afectado por cada tres sujetos de referencia, lo que
resultd en 40 episodios y 120 comparaciones, con un margen de certidumbre del 95% y una
capacidad estadistica del 85%. Los resultados encontrados demostraron que las enfermedades
subyacentes del paciente (OR = 17,7, IC 95% 4,05- 77,5) aumentaban significativamente el
riesgo de desarrollar neumonia recurrente. Asi mismo, factores como el sexo (OR= 0,95; IC
95% 0,46-1,95; Sig.=0.888 >0.05), la lactancia materna exclusiva (OR=1.09; IC 95% = 0.40-
3.0; Sig.=0.866 >0.05) o la edad no mostraron una asociacion significativa con la neumonia
recurrente, a pesar de que, en esta Ultima, se observaron diferencias en el riesgo relativo entre
los grupos de edad. Ya que los infantes en el rango de 12 a 35 meses mostraron un OR ajustado
de 2.56 (IC 95% = 0.84-7.78), indicando un aumento potencial en el riesgo, aunque sin lograr
alcanzar significancia estadistica (p = 0.098). Recomendando asi, la necesidad de desarrollar
programas para la promocion de practicas preventivas que puedan reducir el riesgo de

neumonia recurrente.
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Siguas (2022) realizd una pesquisa de indole observacional, con recoleccion
retrospectiva de datos, adoptando un enfoque analitico basado en el contraste entre afectados
y referencias, con el proposito de identificar los elementos condicionantes de la aparicion de
NAC en parvulos de 2 a 5 afios atendidos en el nosocomio San Juan de Lurigancho durante el
ano 2020. Entre los principales determinantes examinados, se establecid que la gestacion
anticipada (OR=5.08; IC 95%=1.05-24.56), la insuficiencia ponderal al nacimiento (OR=2.97;
IC 95%= 1.07-8.25), la ausencia de amamantamiento materno exclusivo (p=0.068), el estado
nutricional deficiente (OR=9.14; IC 95%= 4.01-20.80), la exposicion a emisiones tabaquicas
de la progenitora (OR=7.93; IC 95%= 1.71-36.80) y el género (OR=2.52; IC 95%=1.22-5.21)
mantenian una correlacion concluyente con el surgimiento de NAC (p < 0,05). En oposicion,
se determind que la edad no constituia un elemento influyente (p>0,05). Se exhortd a
implementar iniciativas pedagdgicas dirigidas a los responsables del cuidado infantil, con el
fin de concienciar sobre los factores predisponentes, estrategias profilacticas y habitos

saludables que fomenten la optimizacion del bienestar y calidad de vida.

Montes (2020) en su disertacion académica, tuvo como propoésito primordial identificar
los elementos predisponentes a la neumopatia en parvulos menores de cinco primaveras
internados en un nosocomio. La pesquisa adopt6 un enfoque observacional, bajo un disefio de
contrastacion entre afectados y referentes, abarcando un universo de 90 infantes por debajo del
lustro de edad. Los hallazgos obtenidos evidenciaron que factores como el deterioro nutricional
sostenido (OR= 8.74), la sobrepoblacion habitacional (OR= 6.82), la privacion del
amamantamiento materno exclusivo antes del medio afio de vida (OR= 5.60), el historial de
insuficiencia ponderal al nacer (OR= 4.02), la carencia parcial del esquema inmunoldgico
antineumocoécico (OR= 3.32) y la gestacion prematura (OR= 3.16) incrementaban

significativamente la susceptibilidad a la manifestacion de NAC en menores de cinco afios. Se
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concluy6 que el factor de mayor impacto en la presente indagacion fue el déficit nutricional

cronico.

Cachi (2022) en su indagacion de caracter observacional y enfoque analitico basado en
la comparacion entre afectados y referencias, tuvo como finalidad esclarecer qué elementos
guardaban conexion con NAC en parvulos menores de un lustro dentro de un centro asistencial
en Piura. Los hallazgos obtenidos evidenciaron que variables como la condicién masculina
(OR = 2,52; IC 95% = 1,2-5,21; p<0,012), la insuficiencia ponderal al nacer (OR= 2,96; IC
95%=1,07-8,25; p<0,031), la gestacion anticipada (OR= 5,08; IC 95% = 1,05-24,56; p<0,027),
el deterioro nutricional significativo (OR= 9,14; IC 95%= 4,01-20,8; p<0,05) y la exposicion
a sustancias toxicas provenientes del consumo de tabaco (OR = 7,9; IC 95%= 1,71-36,8;
p<0,05) mantenian una asociacion determinante con la aparicion de NAC en infantes menores
de cinco afios. En contraposicion con factores como la edad (p>0,05). Concluyendo asi que,
los factores perinatales, el estado nutricional del nifio, el tabaquismo, estan vinculados al
desarrollo de esta enfermedad. Sugiriendo, la importancia de hacer énfasis en dichos factores

a través del trabajo en el primer nivel de atencion.

Huamani (2019) llevé a cabo una pesquisa de indole observacional, con disefio
transversal y recopilacion retrospectiva de datos, con el proposito de examinar la correlacion
entre distintos elementos predisponentes y NAC. La indagacion, concluy6 que, dentro de los
determinantes demograficos, la condicion masculina mostraba una vinculacion
estadisticamente relevante con la manifestacion de NAC (OR=2,670). En cuanto a los aspectos
socioambientales, se evidencid una conexion concluyente entre la sobrepoblacion en el entorno
doméstico (OR=1,884) y la presencia de NAC. Finalmente, en lo referente a factores propios
del paciente, se estableci6 con un umbral de certeza del 95% que el deterioro nutricional

mantenia una relacion significativa con la aparicion de NAC (OR=1,780).
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Velandres (2018) ejecutd una indagacion con la finalidad de esclarecer los elementos
de peligro enlazados a la NAC en infantes de 2 a 5 afios tratados en el servicio de pediatria del
Hospital San José de julio a setiembre del 2017. Su procedimiento consistio en un examen
contemplativo, transversal y discernidor, abarcando la totalidad de la colectividad (medio
centenar de pacientes infantojuveniles ingresados) debido a la exiguidad de casos en dicha
entidad. Se manipul6 la informacién en hojas de célculo y en SPSS, aplicando diseccion
ilustrativa y comparativa mediante el cuadrado de Pearson y estableciendo el cociente de
probabilidades de las variables escudrinadas. Los hallazgos revelaron que, dentro del conjunto
estudiado, el 34% correspondia al género femenino y el 66% al masculino, con una incidencia
de NAC del 38%. En cuanto a los determinantes socioterritoriales, el inico con peso numérico
relevante fue el acceso a servicios esenciales (OR: 2.938, IC: 95%); en cambio, las
caracteristicas inherentes al paciente carecieron de valor significativo. Como epilogo: ni los
aspectos demograficos ni los atributos individuales del infante se hallan asociados al

surgimiento de la NAC en criaturas de 2 a 5 afios.

Ortiz (2018) en su tesis titulada “Factores de riesgo vinculados a la neumonia en
infantes de menos de 5 afios de un hospital privado de Lima, 2018”; Se identifico la nutricion
materna integra como elemento resguardante (OR=0.5; p=0.05), mientras que los componentes
de vulnerabilidad incluyeron la labor ocupacional de la progenitora (OR=1.4; p=0.02), la franja
etaria de cuatro a cinco primaveras (OR=2.2; p=0.02), antecedentes de internacion (OR=1.8;
p=0.03) y afecciones respiratorias previas (OR=3.8; p=0.002). A partir de los descubrimientos
obtenidos, se concluy6 que la alimentacion materna exclusiva actué como resguardo frente al
desarrollo de NAC en menores de cinco calendarios, mientras que la dedicacion laboral
materna, la edad entre cuatro y cinco afios, la experiencia de hospitalizacion anterior y los
antecedentes de padecimientos pulmonares fueron elementos asociados a la manifestacion de

neumonia en infantes por debajo del lustro de existencia.
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Zacarias (2017) en su indagacién orientada a esclarecer los condicionantes clinicos y
demograficos asociados a la NAC en infantes menores de un lustro internados en la division
pueril del sanatorio Hipolito Unanue de Tacna entre 2015 y 2017, hallé que los rasgos clinico-
epidemioldgicos mas recurrentes fueron: morada en zonas citadinas (91.67%), pertenencia al
género masculino (58.33%), edad entre una y cinco vueltas al sol (56.67%), estado carencial
nutricional (11.67%), carencia de alimentacion materna integra (6.67%), expulsion violenta de
aire pulmonar (63.33%), elevacion térmica corporal (45.00%), ritmo respiratorio acelerado
(18.33%), alumbramiento anticipado (18.33%), historial neurologico (11.67%), anomalias
cardio-respiratorias (8.33%), acumulacién liquida pleural (11.67%) y colapso alveolar
(8.33%). Se concluyo que los detonantes clinico-epidemioldgicos de riesgo identificados en la
pesquisa fueron: habitar en entornos urbanos, ser varon, ubicarse en la franja etaria de uno a
cinco afios, padecer de tos, fiebre, respiracion acelerada, contar con antecedentes de nacimiento

prematuro, afecciones neuroldgicas, derrame pleural y atelectasia.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Determinar los factores de riesgo asociados a neumonia adquirida en la comunidad en
nifios menores de 5 afios - Hospital Nacional Dos de Mayo- 2023- 2024.
1.3.2. Objetivos Especificos
Determinar los factores de riesgo demograficos asociados a neumonia adquirida en la

comunidad en nifios menores de 5 afos-Hospital Nacional Dos de Mayo-2023-2024.

Determinar los factores de riesgo socio-ambientales asociados a neumonia adquirida en

la comunidad en nifios menores de 5 afios-Hospital Nacional Dos de Mayo-2023-2024.
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Determinar los factores de riesgo relacionados al paciente asociados a neumonia
adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios-Hospital Nacional Dos de Mayo-2023-

2024.

1.4. Justificacion e importancia

El presente esquema investigativo se orienta a indagar y precisar cuales son los

elementos de susceptibilidad enlazados a la NAC en infantes menores de un lustro.

Conforme a la OMS (2021) la pulmonia constituye la principal causa aislada de
defuncion infantil a nivel global (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023). En virtud
de ello, se torna imprescindible identificar los factores de riesgo mas prevalentes asociados a
esta afeccion del aparato respiratorio, con el proposito de estructurar estrategias idoneas de
atencion primaria dentro del ambito preventivo, permitiendo asi menguar su incidencia en esta
franja poblacional, la cual, debido a sus particularidades, se erige como uno de los colectivos

mas propensos a su manifestacion.

E1 UNICEF (2023) precis6 que, de acuerdo con sus estimaciones, 9 millones de infantes
pueden fallecer si no se establecen medidas adecuadas para el manejo y enfoque contra la
neumonia. Estos datos alarmantes, nos llevan a la necesidad de buscar y entender de manera
integra no solo la etiologia de la enfermedad sino también entender los posibles factores
vinculados con el objetivo de incidir directamente sobre ellos, planteando soluciones que las

modifiquen o las disminuyan.

La presente investigacion, posee relevancia tedrica ya que sus resultados permitiran
conocer la asociacion de las variables planteadas, es decir, contribuird con informacion que
posibilite proporcionar fundamentos cognitivos sobre los elementos asociados a la neumonia

adquirida en la comunidad que exhiben los infantes menores de 5 afios.
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Tiene relevancia social, ya que nos permitira correlacionar variables socioambientales
y la incidencia de neumonia en infantes de menos de 5 afios. Asi mismo, al ser la neumonia
una enfermedad que, en nuestro medio, representa un problema de preocupacion tanto social
como econdmica, por su alta prevalencia, conocer a fondo acerca de los factores ligados a esta

patologia resulta primordial.

Posee pertinencia pragmatica, ya que los hallazgos facilitaran la identificacion de los
elementos asociados a la pulmonia, resultando de gran utilidad para la elaboracion de

eventuales estrategias preventivas.

Es un estudio contemporaneo ya que la neumonia constituye una problematica actual
en el sistema de salud, tanto a nivel mundial, como local, por ser un factor determinante en la

morbimortalidad infantil en los ultimos afios.

Es factible debido a que los recursos materiales y fichas estadisticas son de facil acceso,

obteniéndose con estos, resultados precisos para la realizacion del estudio.

Finalmente, las personas directamente beneficiadas por la presente investigacion
debido a su contribucion académica al campo de la pediatria y la salud publica, seran en primera

instancia los infantes de menos de 5 afios, los progenitores, doctores, y pueblo en comun.

1.5. Hipaotesis

1.5.1. Hipotesis General

Los factores de riesgo demograficos, socioambientales y relacionados al paciente estan
asociados a la neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios- Hospital

Nacional Dos de Mayo- 2023-2024.
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1.5.2. Hipotesis Nula

Los factores de riesgo demograficos, socioambientales y relacionados al paciente no
estan asociados a la neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios- Hospital

Nacional Dos de Mayo- 2023-2024.

1.5.3. Hipdtesis Especificas

Los factores demograficos son factores de riesgo asociados a neumonia adquirida en la

comunidad en nifios menores de 5 aflos-Hospital Nacional Dos de Mayo-2023-2024.

Los factores socio-ambientales son factores de riesgo asociados a neumonia adquirida

en la comunidad en nifios menores de 5 afios-Hospital Nacional Dos de Mayo-2023-2024.

Los factores relacionados al paciente son factores de riesgo asociados a neumonia
adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios-Hospital Nacional Dos de Mayo-2023-

2024.

1.6. Limitaciones

La investigacion se ejecutard en un solo hospital, dentro de un area geografica

determinada, por tanto, no se podra generalizar para cualquier contexto.

El tiempo que se considerara para la valoracion de los pacientes tendrd como intervalo
de estudio 1 afio, lo cual reducira la poblacion y la muestra, por lo que algunos factores hallados

en ese momento pueden cambiar con el paso del tiempo.

No todas las historias clinicas que seran revisadas contaran con los datos completos que

se desean evaluar.
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La actual pesquisa se llevara a cabo mediante el escrutinio de cronicas sanitarias, donde
el galeno inscribe los precedentes conforme a lo relatado por el custodio y/o genitor del infante,

lo que podria conllevar una distorsion mnemotécnica por parte de este ultimo.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas

2.1.1. Neumonia

La OMS (2022) la define como un tipo de infeccion respiratoria aguda con afectacion
pulmonar. Como consecuencia, los alvéolos en los enfermos de neumonia se llenan de pus y

liquido, lo que hace dolorosa la respiracion y limita la absorcion de oxigeno.

Es decir, debemos entender a la neumonia como un proceso infeccioso e inflamatorio
del parénquima pulmonar causado por microrganismos, que va a generar una afectacion a nivel

distal de las vias respiratorias y, en ocasiones, va a involucrar el intersticio alveolar.

Dicho proceso genera un infiltrado celular inflamatorio del espacio alveolar
denominado consolidacion, que altera el intercambio gaseoso. Para considerar una neumonia
como una neumonia adquirida en la comunidad, el paciente debe presentar el inicio de signos
y sintomas al no estar hospitalizado o en las primeras 48 horas de ingreso. (Asociacion

Colombiana de Neumologia et al., 2013)

2.1.2. Neumonia adquirida en la comunidad (NAC)

Es una infeccion del parénquima pulmonar originada por agentes microscopicos, que
se evidencia mediante sefales de infeccion generalizada y alteraciones imagenologicas en

individuos que no han permanecido internados en las tres semanas previas. (MINSA, 2009)

A esto se anade que el padecimiento debe contraerse en un entorno ajeno al ambito
nosocomial, aunque también abarca aquellas afecciones neumonicas que emergen dentro de
las primeras 48 a 72 horas tras la admisién hospitalaria o en el lapso de siete jornadas

posteriores al alta médica. (Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2023).
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2.1.3. NAC en pediatria

Se conceptualiza como un trastorno infeccioso del entramado parenquimatoso
pulmonar que emerge en nifios sin historial de internacion en la Ultima septena o que se
manifiesta tras 48 horas del abandono del recinto sanitario, presentindose con o sin indicios
sintomaticos y/o manifestaciones aeriferas de menos de quince jornadas de progresion. Quedan
excluidos de esta clasificacion aquellos individuos con algun tipo de menoscabo inmunologico
o afeccion crdnica severa que incremente su fragilidad ante la dolencia, al igual que quienes

padezcan tisis pulmonar o neumopatia neonatal. (Visbal et al., 2007)

La delimitacion de la NAC en infantes lactantes resulta mas enmarafada,
principalmente debido a la superposicion de signos clinicos e imagenoldgicos entre dicha
afeccion y la bronquiolitis. (31) Por esta razdn, la entidad sanitaria mundial sugirié adoptar un
compendio de criterios diferenciadores para evitar la persistente letalidad vinculada a estas
dolencias del aparato respiratorio, particularmente en territorios con menor desarrollo

estructural. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015)

2.1.4. Etiologia

La causal primordial de la NAC en infantes menores de un lustro es de origen viral,
abarcando cerca del 55% de los episodios. En cuanto a la génesis bacteriana, el neumococo se

erige como el microorganismo preponderante. (MINSA, 2019)

Los agentes infecciosos con mayor recurrencia en la provocacion de pulmonia infantil

se especifican en la [lustracion 1.

Figura 1.

Agentes etiologicos comunes de neumonia en las nifias y los infantes.
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infantojuveniles segiin su franja etaria. Se recomienda considerar a Leptospira como
posible desencadenante en territorios endémicos de leptospirosis, como en la metropoli

de Iquitos. Extraido de: “Guia de practica clinica para diagnostico y tratamiento de

neumonia

las  nifias y los

infantes”

Minsa,

(http://bvs.minsa.gob.pe/local/ MINSA/4931.pdf)

2019.

Minsa.Gob.
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No obstante, en multiples investigaciones donde se aplicaron técnicas diagnosticas

avanzadas y estrategias Optimas de obtencion de muestras, solo se logré aislar el patdogeno

responsable en un 40-60% de los episodios, predominando Streptococcus aureus, bacilos

entéricos gramnegativos, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Legionella

pneumophila y virus respiratorios. (Martinez-Vernaza et al., 2018)

Si bien en la mayoria de los casos no se prioriza la identificacion del agente infeccioso

en cuadros neumonicos, se establecen excepciones, sobre todo en sujetos con cuadros criticos,

inmunosupresion, evolucion anémala y/o sospecha de una cepa resistente. (33) En los casos
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donde se consigue tipificar el microorganismo involucrado, se ha determinado que
aproximadamente el 50% corresponde a etiologia virdgena, el 25% a origen bacteriano y el

porcentaje remanente a combinaciones mixtas. (Toledo y Toledo, 2012)

2.1.5. Epidemiologia

La neumonia representa la principal causa de deceso en la poblacion infantil a nivel
global. Durante el ciclo anual 2019, ocasiono el fallecimiento de 740,180 infantes menores de
un lustro, lo que equivale al 14% de todas las defunciones en este grupo etario y al 22% de los
obitos registrados en infantes de entre 1 y 5 afios. Este padecimiento no solo impacta a los
menores, sino también a sus nucleos familiares en diversas latitudes del planeta. No obstante,
la mayor concentracion de fatalidades se ubica en las zonas de Asia meridional y el Africa
subsahariana. (World Health Organization [WHO], 2023)

Para el ciclo anual 2022 en territorio peruano, el CDC Peru, adscrito al MINSA, dentro
del contexto de invierno, documento un total de 31,920 registros de neumonia y 1,383 muertes
a escala nacional. (Hospital Regional de Huacho, 2022)

A partir de estos datos, se infiere que dicha afeccion exhibe una propension estacional,
manifestandose con mayor recurrencia en periodos de menor calidez atmosférica.

En el &mbito latinoamericano, se calcula que la incidencia de esta patologia oscila entre
0.21 y 1.17 episodios por nifio/afio dentro del mismo segmento etario (Visbal et al., 2007). En
lo concerniente a Pertl, la frecuencia de ocurrencia ha mostrado un decrecimiento progresivo:
desde el afio 2000 se registré una contraccion del 33% en solo dos afios, y a partir del 2002 la
reduccion promedié un 5% anual hasta el 2014. No obstante, pese a la mejoria en estos
indicadores, la tasa de letalidad asociada a esta afeccion se ha mantenido en niveles semejantes,
fluctuando entre el 1.0 y el 1.4% por ano. (Padilla et al., 2017)

Desde 1987, se han implementado iniciativas enfocadas en mitigar los elementos de

vulnerabilidad, optimizar la precision diagndstica y garantizar el acceso gratuito a terapias
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antimicrobianas para casos severos de neumopatia. Sin embargo, pese a estos avances, segun
informes epidemioldgicos, las tasas mas elevadas de mortalidad en América Latina se
concentran en Pert, Bolivia y Guyana. (Padilla et al., 2017)

En contraposicidn, en naciones con economias avanzadas, la mortalidad por NAC en la
poblacién infantojuvenil es practicamente inexistente, lo que contrasta drasticamente con los
territorios en desarrollo, donde esta condicidon constituye la principal causa de defuncidon
infantil, siendo responsable de aproximadamente dos millones de decesos anuales, lo que

equivale al 20% de la mortalidad en este grupo etario. (Mulholland, 2007)

2.1.6. Clasificacion de la NAC

La afeccion neumoénica puede segmentarse atendiendo a criterios histopatologicos,
microbiologicos, imagenologicos y sintomatologicos. (Lopez et al., 2011).

Seglin la bibliografia especializada, es posible establecer una diferenciacion clinica y
radiografica entre la variante convencional, vinculada al neumococo, y la forma no
convencional, provocada por agentes virales o bacterias de reproduccion intracelular. Esta
distincion resulta valiosa en infantes de mayor edad y adolescentes, pero se torna compleja en
lactantes y parvulos, donde dicha separacion se dificulta considerablemente.

Una indagaciéon anamnésica minuciosa, una evaluacién corporal meticulosa y un
analisis radioldgico preciso constituyen el paradigma fundamental para la identificacion

diagnostica de esta afeccion pulmonar (Gonzéles y Rodriguez, 2020).
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Figura 2.

Diferencias entre la neumonia tipica y atipica

NEUMONIA TiPICA NEUMONIA ATIPICA
Agente causal: bacterias (mas frecuente Agente causal: virus: influenzae,
estreptococo pneumoniae) parainfluenza, coronavirus
Comienzo: subito Comienzo: lento y gradual

Sintomas: fiebre alta mayor de 38 °C., tos | Sintomas: sin fiebre ni febricola, tos seca persistente,
con flemas, escalofrios y dolor de costado | dolor de cabeza, musculos y articulaciones, y disnea

Pruebas: Rx de torax, lesion lobar Pruebas: lesion difusa multilobar de ambos
definida en un solo lobulo y pulmén pulmones con imagen de ‘vidrio esmerilado

Tratamiento: soporte hemodinamico y

Tratamiento: con Antibioticos (oral) ventilatorio, retrovirales y antibiéticos

Evolucion: rapida y satisfactoria Evotuc:og% lgg ?vgr?;ﬁgg(ajl) Lty

Nota: El grafico representa las diferencias mas relevantes de la neumonia tipica y
atipica. Adaptado de “Sintomas de neumonia en nifios y adultos” (online) por Carla Estrada.

2023. Guia Infantil (https://www.guiainfantil.com/salud/enfermedades-infantiles/sintomas-de-

neumonia-que-pueden-confundirse-con-coronavirus-en-ninos-y-adultos/).

La variante neumonica convencional suele manifestarse de manera repentina, con
escasa sintomatologia extrapulmonar concomitante, mientras que la forma no convencional
presenta un comienzo sigiloso y se caracteriza por una sintomatologia sistémica mas
pronunciada. (Irastorza, 2003)

Las neumopatias de etiologia virégena, predominantes en parvulos de menor edad,
inician con signos como expulsion nasal brusca y obstruccidon rinofaringea, los cuales
progresan hasta que, entre el primer y tercer dia, emergen accesos tusigenos, hipertermia
moderada o febricula, junto con indicadores de compromiso ventilatorio, incluyendo ruidos

crepitantes perceptibles en la auscultacion pulmonar. En lactantes de corta edad, pueden


https://www.guiainfantil.com/salud/enfermedades-infantiles/sintomas-de-neumonia-que-pueden-confundirse-con-coronavirus-en-ninos-y-adultos/
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observarse episodios de cese respiratorio transitorio, rechazo alimentario e inquietud
exacerbada. (Toledo y Toledo, 2012)

En infantes de mayor edad y adolescentes, la sintomatologia y la exploracion
semiologica de la neumonia guardan similitudes con la presentacion en individuos adultos. Los
hallazgos clinicos varian a lo largo del desarrollo del padecimiento: en la fase inicial se detectan
crepitaciones alveolares, a medida que avanza el proceso se identifican matidez a la percusion,
intensificacion de las vibraciones fonatorias, desaparicion de ruidos crepitantes y presencia de
soplo bronquial, mientras que en la etapa de resolucion reaparecen crepitaciones humedas y la

tos, inicialmente seca y 4spera, se torna expectorante. (Toledo y Toledo, 2012)

2.1.7. Manifestaciones clinicas

En todas las franjas etarias, la presencia de hipertermia, aceleracion ventilatoria y
espasmos tusigenos resulta indicativa de un proceso neumonico. La respiracion acelerada
constituye el indicador de mayor sensibilidad para detectar esta afeccion y es el elemento clave
para su descarte; sin embargo, su precision diagndstica merma a partir del quinto afio de vida.
(UNICEF, 2023)

El déficit de oxigenacion tisular y el incremento del esfuerzo respiratorio representan
los signos mas especificos de esta patologia. En la exploracion fisica, la sobrecarga respiratoria
se evidenciard mediante la activacion de grupos musculares accesorios. Durante la auscultacion
pulmonar, pueden detectarse reduccion en la transmision del murmullo vesicular, ruidos
crepitantes, resonancia vocal aumentada, intensificacion broncofonética y presencia de soplo
aéreo tubular. No obstante, ninguno de estos hallazgos posee una sensibilidad y especificidad
suficientes para confirmar el diagnostico de manera concluyente. (MINSA, 2019)

Multiples investigaciones han intentado establecer patrones clinicos diferenciadores
que permitan orientar la determinacion del agente causal y, en consecuencia, optimizar la

seleccion terapéutica. Sin embargo, estas indagaciones han ratificado la premisa previa de que
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no existe un método fiable para distinguir entre los patégenos involucrados unicamente
mediante manifestaciones clinicas o pruebas radiograficas. (Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2022)

Se debe sospechar de un cuadro neumonico probablemente de origen virogeno en
aquellos parvulos cuyo padecimiento se inicie con sintomas sugestivos de afeccion en las vias
aéreas superiores, manifestados por secrecion nasal fluida, estornudos repetitivos, y en algunos
casos, conjuntivitis, deposiciones liquidas, entre otros, que posteriormente evolucionan hacia
un compromiso ventilatorio. (MINSA, 2019)

Por otro lado, la neumopatia de tipo no convencional (Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae), que se presenta predominantemente en escolares, suele desarrollarse
de forma insidiosa con un cuadro subagudo acompafiado de cefalalgia, dolor muscular difuso

y, de manera caracteristica, tos seca e irritativa persistente. (MINSA, 2019)

2.1.8. Criterios de hospitalizacion

En la mayoria de los casos, los episodios de NAC en la poblacion seran manejados en
régimen extrahospitalario dentro del primer nivel de atencion. No obstante, bajo ciertas
circunstancias se requiere internamiento para garantizar un tratamiento 6ptimo y un monitoreo
continuo. (Toledo y Toledo, 2012)

Los criterios que justifican la hospitalizacion incluyen:

e Deficiencia en la oxigenacion: Saturacion de oxigeno <92% (desde el nivel del
mar hasta 2500 msnm) o <85% (a mas de 2500 msnm), o presencia de tonalidad
azulada en piel y mucosas (cianosis).

e Edad vulnerable: Lactantes menores de seis meses.

e Insuficiencia ventilatoria: Retraccion toracica, gemidos respiratorios, dilatacion

nasal al inspirar, episodios de apnea.
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e Incapacidad para la ingesta: Rechazo o dificultad para la alimentacion oral.

e Deterioro sistémico: Estado clinico comprometido con signos de postracion o
irritabilidad extrema.

e Fallo terapéutico: Ausencia de mejoria tras 48-72 horas de manejo ambulatorio.

e Patologias concomitantes: Enfermedades cardiovasculares o pulmonares
crénicas, anomalias congénitas de la via aérea, trastornos neuromotores,
inmunosupresion, desnutricion grave.

e Complicaciones: Acumulacion de liquido en la cavidad pleural (derrame
pleural), infeccion con formacion de pus en la pleura (empiema).

e Factores sociales: Cuidadores con incapacidad para brindar supervision
adecuada o para cumplir con el tratamiento domiciliario.

e Dificultades de acceso: Residencia en zonas con barreras geograficas que

impidan la llegada oportuna a un centro de salud.

2.1.9. Diagnostico

La identificacion hipotética de un proceso neumonico se fundamenta en una indagacion
anamnésica exhaustiva que contemple antecedentes hereditarios y personales, complementada
con una exploracion corporal meticulosa, donde los indicios predominantes incluyen

hipertermia, espasmos tusigenos y aceleracion del ritmo ventilatorio. (MINSA, 2019)

En lo que respecta a los andlisis bioquimicos, los compuestos reactivos de respuesta
inflamatoria temprana carecen de especificidad para discernir el agente causal subyacente.
Tanto el incremento de leucocitos como la elevacion de estos biomarcadores no constituyen un
criterio fiable de infeccion bacteriana, pues han sido detectados también en cuadros

respiratorios de etiologia virdgena. Solo la presencia de desplazamiento hacia la izquierda en
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la serie blanca se considera un parametro certero de infecciéon bacteriana, mientras que un

predominio de células linfoides sugiere una génesis viral. (Korppi et al., 2008)

La proteina C reactiva (PCR) se clasifica como un indicador inflamatorio inespecifico;
sin embargo, cuando sus valores superan los 60 mg/L, puede orientar hacia un origen
bacteriano. En paralelo, la concentracion de procalcitonina (PCT) > 1 ng/mL incrementa cuatro
veces la probabilidad de que el proceso neumodnico sea de naturaleza bacteriana. (Korppi et al.,

2008).

En los estudios por imagenes, la presencia de una condensacion lobar en la radiografia
de térax puede ser un indicador razonablemente especifico de una infeccion bacteriana, al igual
que lo es la presencia de un derrame pleural, sin embargo, su ausencia no la descarta. (Fraser

et al., 2000)

Por ejemplo, los infiltrados intersticiales difusos se han visto vinculados con mayor
frecuencia a infecciones de etiologia viral. Por otra parte, la presencia de imagenes aireadas
(neumatoceles) con multiples focos de infiltrados alveolares son tipicos de Staphylococcus
aureus. El derrame pleural se ha visto frecuentemente asociado a infeccion por Streptococcus
pyogenes, aunque poco comun, es una infeccién que con frecuencia genera un cuadro clinico
mas grave (Mendez y Baquero, 2010). En los infantes mas pequefos la condensacion focal
unica poco frecuente, encontrandose a esta edad un patrén alveolo intersticial denominado

bronconeumonia, cuya etiologia puede ser tanto virica como bacteriana. (Andrés et al., 2012)

Si bien la radiografia de toérax es la mejor herramienta de ayuda para establecer el
diagnostico de certeza de neumonia, su realizacion no modifica las decisiones terapéuticas, ni
mejora la evolucion de la enfermedad, por tanto, no debe realizarse de modo rutinario en todos

los casos; valorando su indicacion solo frente a dudas diagnosticas, gravedad, sospecha de
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complicaciones o prolongacion del cuadro con escasas respuesta al tratamiento. (Toledo y

Toledo, 2012)

La toma de saturacion de oxigeno serd prioritaria como complemento a la evaluacion
clinica. Para realizarla el paciente debe de encontrarse en reposo para obtener una buena onda
de pulso. Y se debe realizar la lectura por 30 segundos para obtener un valor definitivo.

(MINSA, 2019)

2.1.10. Tratamiento

El manejo de la NAC es esencialmente empirico, sobre todo en las primeras instancias.
Enfocandose en base a: la edad del paciente (debido a la asociacion intima entre los afios del
paciente y la etiologia de 1a NAC); las manifestaciones clinicas y radiologicas; la severidad del
cuadro; y la resistencia antimicrobiana en nuestro medio (especialmente neumococo y

Staphylococcus aureus). (Mendez y Baquero, 2010)

Debe tener como objetivos el alivio de la sintomatologia inmediata, la reduccién de la
letalidad, el alivio clinico del proceso infeccioso, prevenir la reiteracion del cuadro y las
complicaciones, disminuir la ocurrencia de reacciones adversas al tratamiento y conseguir la

reposicion del paciente a la cotidianidad.

Las acciones generales del manejo van enfocadas a asegurar el reposo, la adecuada
reposicion hidroelectrolitica, la valoracidon del estado nutricional, la paliacion del dolor y la

fiebre a través del uso de analgésicos y antipiréticos. (Serra et al., 2016)

El empleo racional de antibioticos es fundamental, se sugiere no emplearlos en primera
instancia en infantes con manifestaciones clinicas leves cuando se presume de una etiologia

viral. Sin embargo, debido a la complejidad para distinguir durante la préactica entre un cuadro
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neumonico viral y bacteriano, existen autores que orientan su empleo en todos los casos. (Mesa

etal., 2013)

2.1.11. Factores de riesgo

Definido como una caracteristica o circunstancia detectable de un individuo o grupo de
individuos que se sabe asociada con la probabilidad de estar especialmente expuesta a

desarrollar o padecer un proceso moérbido. (Pita et al., 2002)

En la sociedad en la que vivimos existen diferentes grupos etarios, comunidades o
familias que, debido a sus caracteristicas, ya sean fisicas, psicosociales, ambientales o

econdmicas, se encuentran en un estado de mayor vulnerabilidad de enfermar o morir.

A este conjunto de personas se le define como Grupos de riesgo, por ejemplo,
embarazadas, infantes y ancianos; los desnutridos, hacinados, inmunodeprimidos, diabéticos,
hipertensos entre otros. Estos grupos, por diversas circunstancias, no poseen una capacidad
desarrollada para prevenir, resistir y sobreponerse de un impacto y, por lo tanto, se encuentran

en situacion de riesgo. (Araujo, 2015)

El desarrollo de la NAC esta causado por, una mezcolanza entre exposicion a factores
de riesgo relacionados con el ambiente, el hospedero y la infeccion. Las dos primeras se

categorizan en base a la evidencia cientifica hallada. (Rudan et al., 2008).

De acuerdo con lo mencionado, podemos decir que, la neumonia es una patologia
prevenible, en virtud de ello, parte de los esfuerzos por combatirla deben estar centrados en los
factores de riesgo vinculados a la infeccion las cuales, por sus caracteristicas, pueden aumentar
la posibilidad de la aparicion de la enfermedad. Precisamente gracias al estudio de los factores

de riesgo y con ellos como base para la elaboracion de medidas preventivas y de proteccion, el
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numero de muertes por neumonia ha disminuido. Por ejemplo, desde el afio 2000, el nimero

de infantes que murieron a causa de neumonia disminuy6 en un 47%. (UNICEF, 2015)

Una variable importante que se debe considerar al momento de la determinacion de

factores de riesgo vinculados a NAC en infantes de menos de 5 afios, es el contexto donde el

estudio de investigacion se desarrolla, debido a las grandes diferencias socioculturales,

econdémicas y ambientales que pueden existir entre los distintos grupos de estudio.

En este estudio, los factores de riesgo se dividieron en socio-ambientales, demograficos

y dependientes del paciente.

2.1.11.1.

Factores socioambientales.

Hacinamiento: Constituye un factor de riesgo importante para patologias
infectocontagiosas. Su valoracion se puede dar a través del indice de
Hacinamiento, que representa la relacion entre la cantidad de individuos y la
cantidad de 4reas y/o habitaciones existentes en el hogar. Un valor entre 2.4 a
4.9 indica un hacinamiento de tipo medio, un valor mayor o igual a 5 representa
un hacinamiento critico y un valor menor a 2.4, ausencia de hacinamiento.
(Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2008)

Servicios basicos: Representa las cualidades de salubridad en las cuales el
menor crece y desarrolla sus habilidades. Cuando existe ausencia de los
servicios basicos se considera un estado de vulnerabilidad social. Dicho esto, se
considera servicios basicos a los servicios de luz, agua y desagiie. (Ministerio
de Desarrollo Social y Familia, 2008)

Edad materna: Es una variable importante dado que puede encontrarse

intimamente relacionado con la calidad del cuidado que brinda la madre. De
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acuerdo con la OMS, se considera madre adolescente a aquellas entre los 10 a
19 afios. En el presente estudio se tomara como punto de corte a aquellas madres
de menos de 19 afios; y aquellas mayores de 19 afos, se distribuirad en 3 grupos,

determinados por su edad en afios. (WHO, 2022)

Factores dependientes del paciente

Bajo peso al nacer: Constituido por aquellos pacientes nacidos con peso por
debajo de los 2.5 kg. Esta variable al estar relacionada con un estado de
inmunocompetencia y funcién pulmonar restringida, constituye una
determinante de mortalidad en pacientes de cualquier indole. (Velandres, 2018)
Prematuridad: Recién nacido por encima de la semana 20 de la gestacion y por
debajo de las 37 semanas. Debido al estado de inmadurez inmunoldgica, esta
variable se erige como la primera causa de morbimortalidad neonatal y de las
primeras causas a nivel infantil. (Berhman et al., 2007)

Lactancia materna no exclusiva: Se contempla el concepto de lactancia materna
exclusiva (LME) aquella en la que el recién nacido ha sido alimentado
unicamente con leche materna (LM) como minimo durante los primeros 6 meses
de vida. Cualquier inicio antes del tiempo establecido se considera como una
lactancia materna no exclusiva. Exceptuando soluciones rehidratantes,
vitaminas, minerales o medicamentos (55). La LM protege a los lactantes frente
a infecciones principalmente gracias al traspaso de anticuerpos IgA secretores
y de otros factores bioactivos.

Inmunizaciones incompletas: Las inmunizaciones como plan de prevencion son
realmente trascendentales para evitar progresar a cuadros clinicos mas severos.

Por ejemplo, la vacuna dirigida contra el neumococo previene una infeccion
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grave, complicaciones e incluso la muerte. Considerar no contar con un
completo y amplio panel de inmunizaciones constituird un factor de riesgo para
el menor. (Organizacion Panamerica de la Salud, s.f.)

Antecedente por COVID-19: Un historial previo de padecimientos patologicos
respiratorios, principalmente dentro del contexto por la pandemia de COVID-
19, puede predisponer a cambios en la arquitectura natural del parénquima
pulmonar, y esta, a infecciones sobreagregadas de las vias respiratorias bajas.
VIH Positivo: Los infantes nacidos con la infecciéon por VIH usualmente
cursan con al menos un episodio neumonico, siendo el hongo
patogeno Pneumocystis jirovecii el principal causante de este cuadro. Esta
infeccion oportunista grave puede darse de forma tan precoz (4 a 6 semanas
de vida), sin embargo, la mayor ocurrencia se produce en bebés de 3 a 6 meses
de edad que adquirieron la infeccion por via ascendente o durante el parto.
Aproximadamente 50% de pacientes pediatricos VIH positivo que no reciben
0 no recibieron tratamiento cursan con un cuadro de neumonia en algun
momento. La neumonia por Prneumocystis es la causa principal de muerte en

los nifios y los adultos con sida. (MSD Manual, s.f.).

Factores demograficos

Sexo: En los antecedentes estudiados se tiene como resultado que el predominio
de la NAC se da en pacientes del sexo masculino. Sin embargo, tedéricamente,
alin no se muestra una causa fisiopatoldgica para explicar esta tendencia.

Edad: Cada afio, cerca de 725 000 nifios menores de cinco afios mueren de
neumonia lo cual representa un grupo especialmente vulnerable a la infeccion.

(UNICEF, 2023).
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III. METODO

3.1. Tipo y nivel de investigacion

De acuerdo al control de asignacion de los factores de la investigacion el presente
estudio es observacional, dado que el factor de estudio no fue intervenido por el investigador,
sino que este se confina, a observar, medir e indagar determinadas variables en los sujetos de

estudio.

De acuerdo con la finalidad del estudio, es analitico, porque se evalué la presunta
relacion causal entre un factor (agente probable que causa la enfermedad) y un efecto. Esta
investigacion es de casos y controles, ya que se seleccioné a un conjunto de individuos que

tienen una enfermedad (neumonia), y otros en los que no esta presente (controles hospitalarios).

De acuerdo con la cronologia de los hechos, es una investigacion retrospectiva, debido
a que el estudio se desarrolld posterior a los hechos investigados, por tal razon, los datos fueron

conseguidos a partir de las historias clinicas redactadas por los profesionales de salud.

3.2. Ambito temporal y espacial

La presente investigacion se llevo a cabo en el periodo agosto 2023- agosto 2024 y se
desarroll6 en Peru, en la region Lima, perteneciente a la provincia de Lima, Distrito Cercado
de Lima, lugar donde encuentra ubicado el Hospital Nacional Dos de Mayo el cual es una

institucidén desconcentrada de la Direccion de Redes de Salud de Lima Centro del MINSA.

3.3. Variables

3.3.1. Variable Dependiente

e Neumonia adquirida en la comunidad
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3.3.2. Variables Independientes

e Edad

e Sexo

e Edad Materna

e Hacinamiento

e Servicios basicos

e Bajo peso al nacer

e Prematuridad

e Lactancia materna no exclusiva

e Inmunizaciones incompletas

e Antecedente de infeccion por Covid-19

e VIH positivo

3.4. Poblacion y Muestra

La poblacién estuvo conformada por los nifios menores de 5 afios que fueron
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo con diagnostico

de Neumonia Adquirida en la Comunidad durante el periodo agosto 2023-agosto 2024.

Para determinar el tamafo de muestra necesaria se uso la formula de casos y controles
con un nivel de confianza del 95%. La muestra se calculo utilizando la prevalencia del factor
de riesgo mas fuerte que fue el sexo masculino entre pacientes con NAC y sin NAC, siendo
54% y 31% respectivamente con un OR de 2.67 (Huamani, 2019). Se calcul6 una muestra

estimada de 51 casos y 101 controles. Se realizé mediante el programa OpenEpi, version 3.

Figura 3
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Tamario de muestra para estudios Casos-Controles no pareado

Tamano de la muesira para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Mivel de confianza de dos lados (1-alpha) o5
Potencia (%% de probabilidad de deteccion) g0
Razon de controles por caso 2
Proporcion hipotética de controles con exposicion 31
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 54.54
Odds Fatios menos extremas a ser detectadas 267
Kelsew Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 21 =1 a7
Tamafio de la muestra - Controles 101 101 114
Tamario total de la muestra 152 152 171
Referencias

Kelsev v otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicidn, Tabla 12-15
Fleiss, Metodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3. 188& 3,19

CiC= correcci1on de continuidad

Nota: OpenEpi, version 3 (s.f), Sample size for a case-control study [Captura de pantalla].
OpenEpi. Recuperado 12 de agosto del 2024 de:

(https://www.openepi.com/SampleSize/SSCC.htm)

La muestra final (Figura 3), con correccion de continuidad, comprendi6 152 pacientes,

51 casos y 101 controles, con una proporcion de 2 control por 1 caso.

3.4.1. Muestreo

El muestreo sera probabilistico y aleatorio simple.

3.4.2. Seleccion de muestra
Para la eleccion de los pacientes que ingresaran a la investigacion se tendran en

consideracion los siguientes criterios de seleccion:

3.4.2.1. Criterios de inclusion:

Casos:


https://www.openepi.com/SampleSize/SSCC.htm
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Pacientes menores de 5 afios, con diagnostico de Neumonia adquirida en la comunidad
atendidos y/u hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Nacional Hipo6lito
Unanue de Lima, en el periodo agosto 2023- agosto 2024.

Pacientes con historias clinicas y datos completos para el estudio.

Controles

Pacientes menores de 5 afios, atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Nacional
Hipélito Unanue con diagnoéstico diferente al de neumonia adquirida en la comunidad
durante el periodo agosto 2023- agosto 2024, sin diagnostico de Neumonia.

Nifios con historias clinicas y datos completos para el estudio

3.4.2.2.Criterios de exclusion

Casos:

Pacientes con historias clinicas con datos incompletos.
Pacientes de 5 afios a mas
Pacientes con neumonia intrahospitalaria.

Pacientes menores de 28 dias (neonatos)

Controles:

Ninos con historias clinicas del servicio de pediatria con datos incompletos.
Nifo de 5 afios a mas.
Ninos que tuvieron neumonia adquirida en la comunidad en el periodo de estudio.

Pacientes menores de 28 dias (neonatos)
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El acopio de la informacion fue realizada a través del registro de todos los datos que se
presentes en las historias clinicas de los pacientes seleccionados bajos los criterios de inclusion

y exclusion previamente planteados.

Respecto al instrumento de recoleccion de datos, se elabor6 una ficha tomando como
modelo el instrumento sometido a la prueba de confiabilidad del Alpha de Cronbach del trabajo
de investigacion realizado por Siguas en el 2022 titulado “Factores de riesgo asociados al
desarrollo de neumonia adquirida en la comunidad en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el
Hospital San Juan de Lurigancho durante el 2020”; el cual arrojé un nivel de confiabilidad de

0,80. (18)

3.6. Procedimientos

Se gestiond la admision del presente estudio a las autoridades correspondientes de la

Universidad Nacional Federico Villarreal.

Una vez realizado y aprobado, se procedié a realizar el tramite de permiso al Hospital
Nacional Dos de Mayo. Se solicito la aprobacion de la investigacion a través de una solicitud
dirigida al Comité Institucional de Etica en Investigacién Biomédica. Contando con la
aprobacion de ambas instituciones, se inicio la recoleccion de la informacion mediante el uso

de historias clinicas previa coordinacion con la Oficina de Estadistica e Informatica.

3.7. Analisis de datos

Los datos fueron registrados en el programa de Microsoft Excel 2016 y condificados
en base a categorias y valores numéricos, que posteriormente fueron trasladados al programa

Stadistical Packpage for Social Sciences (SPSS), version 25, para el andlisis estadistico.
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En el analisis univariado se calculd las frecuencias y los porcentajes para las variables

cualitativas.

El andlisis bivariado determin6 el Odds ratio, se considerd como factor de riesgo, el

factor cuyo OR es mayor a 1.

Se implement¢ la prueba de chi cuadrado de Pearson, y el intervalo de confianza al 95%
de cada variable con un error méximo permitido de 5% para la interpretacion de resultados.

Las variables con p< 0,05 se consideraran con significancia estadistica.

3.8.Consideraciones éticas

Previa presentacion del Protocolo de investigacion, se solicitd la aprobacion de este por
parte del Comité de ética en investigacion Biomédica del Hospital Nacional Dos de Mayo. Al
tratarse de un estudio de investigacion de tipo Casos y controles, no se necesito ni empled el
uso de un consentimiento informado. Sin embargo, si fue necesario la revision de las Historias
Clinicas para la obtencion de informacion, es por ello que, se respet6 la confidencialidad de la
informacion de cada paciente mediante la codificacion del numero de historia clinica,
utilizando solo la informacion necesaria que se encuentra en la ficha de recoleccion de datos y

la informacion obtenida se uso solo para los fines de la presente investigacion.
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IV. RESULTADOS

Se estudiaron un total de 152 historias clinicas para evaluar las variables de riesgo
asociadas a neumonia adquirida en la comunidad en nifilos menores de 5 afios en el Hospital
Nacional Dos de Mayo durante el periodo agosto 2023 y agosto 2024. Se establece los

siguientes resultados:

Tabla 1

Asociacion de factores de riesgo y neumonia en nifios menores de 5 anos.

Neumonia adquirida en la

Chi-
comunidad Odds Ratio
cuadrado
No Si (IC 95%)
(Sig.)
n=101 (%) n=>51 (%)
Edad (anos)
Menor a 12
26 (25.7) 10 (19.6) Ref.
meses
12 a 35 meses 28 (27.7) 27 (52.9) 0.046* 2.50 (1.01-6.17)
36 a 60 meses 47 (46.6) 14 (27.5) 0.595 0.59 (0.30-1.98)
Edad menor a 2
anos
No 47 (46.5) 14 (27.5)
. 0.023* 2.30 (1.05-5.16)
Si 54 (53.5) 37 (72.5)
Sexo del nino
Femenino 42 (41.6) 22 (43.1)
0.855 0.93 (0.45-1.96)

Masculino 59 (58.4) 29 (56.9)




Edad materna

Menor a 19 aos 2 (1.9) 0(0)
19 a 25 afios 34 (33.7) 9(17.7)
0.061%*
26 a 35 afios 45 (44.6) 24 (47.0)
Mayor a 35 anos 20 (19.8) 18 (35.3)
indice
hacinamiento
<24 56 (55.5) 16 (31.4) Ref
2.5-4.9 29 (28.7) 23 (45.1) 0.010%* 2.77 (1.27-6.05)
2.62 (1.03-6.66)
=35 16 (15.8) 12 (23.5) 0.042*
Hacinamiento en el
hogar
No 56 (55.5) 16 (31.4)
. 0.005%* 2.72 (1.26-5.94)
Si 45 (44.5) 35 (68.3)
Servicios bésicos
Si 93 (92.1) 43 (84.3)
0.141 2.16 (0.65-7.06)
No 8(7.9) 8 (15.7)
Bajo de peso al
nacer
No 73 (72.8) 33 (64.7)
0.337 1.42 (0.64-3.09)
Si 28 (27.7) 18 (35.3)




Prematuridad
No

Si

Inmunizaciones
completas para la
edad

Si

No

Interrupcion de la
lactancia  materna
exclusiva

No

Si

Antecedente de
Covid-19
No

Si

Antecedente de VIH
No

Si

78 (77.2)

23 (22.8)

91 (90.1)

10 (9.9)

81 (80.2)

20 (19.8)

98 (97.1)

3(2.9)

95 (94.1)

6(5.9)

27 (52.9)

24 (47.1)

46 (90.2)

5(9.8)

32 (62.7)

19 (37.3)

49 (96.1)

2(3.9)

44 (86.3)

7 (13.7)

0.002*

0.985

0.020*

0.756

0.105

51

3.01 (1.37-6.58)

0.98 (0.25-3.40)

2.40 (1.05-5.43)

1.33 (0.10-12.01)

2.51 (0.67-9.5)

Nota: OR= Odds Ratio. IC= Intervalo de confianza. Sig= Significancia. *Sig < 0.05

Fuente: Historias clinicas de nifios menores de 5 afios que fueron hospitalizados en el servicio

de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2023- 2024
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La tabla I representa la tabla de contingencia de todos los factores de riesgos evaluados
en el presente estudio. Encontramos dentro del factor edad que, en aquellos que no tuvieron
neumonia adquirida en la comunidad, el 25,7 % tuvo menos de 12 meses; el 27,7% tenia entre
12 y 35 meses y el 46,6 % se encontrd entre los 36 a 60 meses; sin embargo, aquellos que
presentaron neumonia adquirida en la comunidad, el 52,9% tenia entre 12 a 35 meses, el 19,6%
era menor a 12 meses y el 27,5% tenia entre 36 a 60 meses. Al realizar el analisis logistico de
regresion binaria se obtuvo un OR= 2.5 con un IC 95% de 1.01-6.17, lo que lleva a interpretar
que aquellos nifios que se encuentran en esta edad, tienen 2.5 veces mas riesgo de tener NAC
que aquellos que tienen menos de 12 meses. Ademads, se obtuvo una significancia de 0.046
(Sig.=<0.05) solo para los pacientes de 12 a 35 meses, por lo que podemos aseverar que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre este rango de edad y la neumonia adquirida
en la comunidad. Asi mismo, al realizar un corte a los 36 meses, se obtuvo que el 53,5% de
casos y el 72.5% de todos los controles, eran pacientes menores de 36 meses. Hallandose asi,
una significancia de 0,023 (Sig.<0,05) demostrando una asociacion entre los pacientes menores
de 36 meses y la neumonia adquirida en la comunidad. Para el sexo, se hallé que, de los 101
menores sin neumonia, el 41.6% eran de sexo femenino y el 58.4% masculino; mientras que
en aquellos que si presentaron neumonia el 56.9 % eran del sexo masculino y el 43.1% del sexo
femenino, viéndose casi la misma diferencia de proporciones de mujeres y hombres en ambos
casos, para este factor se obtuvo un OR igual a 0.93, ello significa que las hombres tiene 0.93
veces menos riesgo de tener neumonia adquirida en la comunidad que las mujeres, sin embargo,
se hall6 que no existe asociacion significativa entre el sexo y la NAC (OR=0.93; IC 95%=
0.45-1.96; Sig. =0.93 >0,05). En el factor estado nutricional, se hall6 que el 80,2% de pacientes
que no tenian NAC tuvieron un peso adecuado, el 6,9% un alto peso y el 12,9% un bajo peso,
en cambio, en aquellos pacientes con NAC, el 82,3% tuvo un peso adecuado, el 5,9% un alto

peso, y el 11,8% un bajo peso. Para este factor, se obtuvo un OR de 0.79 para el indicador de
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alto peso, esto significaria que aquellos nifios dentro de este rango tienen 0.82 veces menos
riesgo de presentar neumonia adquirida en la comunidad que los de peso adecuado, y aquellos
con bajo peso al nacer, tienen 0.89 menos riesgo de presentar NAC que los que se encuentran
dentro del rango de peso adecuado. Sin embargo, no se halld6 un valor significativo de
asociacion entre el bajo peso y la NAC (OR= 0.89; IC 95% = 0.31-2.50; Sig. =0.826 > 0.05).
El factor edad materna demostrd que dentro de los pacientes que no presentaron NAC, el 1.9%
fue menor de 19 afos, el 33.7% estuvo entre el rango de 19 a 25 afios, el 44.6% de las madres
tuvo entre 26 a 35 afios y aquellas mayores de 35 afios representaron el 19.8%; por su parte, en
aquellas madres cuyos menores presentaron NAC, el 17,7% tuvo entre 19 a 25 afos, el 47%
entre 26 a 35 anos y el 35.3% fueron mayores de 35 afios. No se evidencid una asociacion
significativa entre la edad materna y la NAC en nifios menores de 5 afios (Sig=0.061> 0.05).
Al evaluar el factor antecedente de Covid-19, se obtuvo que, de todos los controles, el 97.1%
no tuvo Covid-19 y el 2.9, si presento el factor a evaluar; en el grupo de casos, el 96.1% no
presentd como antecedente haber tenido Covid-19 y el 3.9% restante, refirié que si. Dentro del
analisis estadistico, para este factor se obtuvo un OR= 1.33 con un IC 95% de 0.10-12.01, sin
embargo, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa con la variable dependiente

(Sig.=0.756> 0.05).

Tabla 2

Asociacion entre el hacinamiento en el hogar y neumonia en nifios menores de 5 anos.

Intervalo de confianza de 95%

Valor 1c)

Inferior Superior
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Odds Ratio (OR) 2.72 1.26 5.94

Fuente: Historias clinicas de nifios menores de 5 afios que fueron hospitalizados en el servicio

de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo agosto 2023-agosto 2024

Con respecto al factor hacinamiento evaluado a través del indice de hacinamiento, se
obtuvo que el 55.5% de nifios que no cursaron con neumonia, tuvieron un indice <2.4; el 28.7%
se encontraba dentro del rango 2.5 y 4.9, y el 15.8% tuvo un indice de hacinamiento > 5; por
su parte, aquellos nifios que presentaron NAC, el 31.4% tuvo un indice de hacinamiento < 2.4,
el 45.1% entre 2.5y 4.9 y el 23.5% > 5. Asi mismo, para el indice de hacinamiento entre 2.5 -
4.9 se obtuvo un OR=2.77 con un IC 95% de 1.27-6.05 y una asociacion estadisticamente
significativa (Sig.=0.01<0.05). Por lo que se puede aseverar que los pacientes menores de 5
afios que cursan con un hacinamiento medio (indice de hacinamiento = 2.5-4.9) tienen 2.77
veces mas probabilidad de desarrollar neumonia adquirida en la comunidad que los nifios sin
hacinamiento (Indice de hacinamiento < 2.4). De igual forma, para el indice de hacinamiento
> 5 se obtuvo un OR = 2.62 con un IC 95% de 1.03-6.66 y una asociacion estadisticamente
significativa (Sig.=0.042<0.05). Lo que representa que los pacientes menores de 5 afios que
cursan con un hacinamiento critico (indice de hacinamiento > 5) tienen 2.62 veces mas
probabilidad de desarrollar neumonia adquirida en la comunidad que los nifios sin
hacinamiento (Indice de hacinamiento < 2.4). Ademas, al agrupar a los nifios que presentaron
y no presentan hacinamiento, sin distincion de si este fue critico o medio, se obtuvo un OR=
272 con un IC 95% de 1.26-5.94 y una asociacion estadisticamente significativa
(S1g.=0.005<0.05), lo que indica que los pacientes menores de 5 afios que cursaron con
hacinamiento, critico o medio, tuvieron 2.72 veces mas riesgo de padecer neumonia adquirida
en la comunidad que aquellos que no cursaron con hacinamiento. Al evaluar el factor de
servicios basicos, se obtuvo que el 92.1% de controles si contaba con los servicios, al evaluar

los casos, se determino que el 84.3% de nifios contaban con los servicios basicos y el 15.7%
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no contaba con ellos. Asi mismo, dicho factor obtuvo un OR= 2.16 con un IC 95%, lo que
representa que aquellos nifios menores de 5 afios que no cuentan con servicios basicos, tienen
un 2.16 veces mas probabilidad de presentar neumonia adquirida en la comunidad que aquellos
que si cuentan con los servicios basicos. Sin embargo, este factor no demostré tener

significancia estadistica (Sig.=0.141>0.05).

Tabla 3

Asociacion entre la prematuridad y neumonia en nifios menores de 5 arnos.

Intervalo de confianza de 95% (IC)
Valor

Inferior Superior

Odds Ratio (OR) 3.01 137 6.58

Fuente: Historias clinicas de nifios menores de 5 afios que fueron hospitalizados en el
servicio de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo agosto 2023-

agosto 2024

Al evaluar el factor prematuridad, se obtuvo que un 22.8% de todos los controles,
fueron prematuros; en cambio, dentro del grupo de casos, el 47.1% fue prematuro y el 52.9%
no lo fue. Al realizar el analisis logistico binario, este factor obtuvo un OR= 3.01 con un IC
95% de 1.37-6.58 y una significancia= 0.002 (Sig.<0.05) no solamente una asociacion
significativa entre ambas variables, sino también, que los nifios menores de 5 afios con
antecedente de prematuridad tienen 3.01 veces mdas probabilidad de presentar NAC que
aquellos que no fueron prematuros. En el factor que evaluaba las inmunizaciones completas en

el menor, se obtuvo que el 90.1% de los controles si contaba con inmunizacidén completa para
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la edad, a diferencia del 9.9% que no las presentaba. Asi mismo, el 90.2% de controles si
presentd inmunizaciones completas a diferencia del 9.8% restante. Al efectuar el andlisis
logistico binario, se obtuvo un OR = 0.98 con un IC 95% de 0.25-3.40 y un nivel de
significancia =0.985 (Sig.> 0.05); sin poder hallarse significancia estadistica de asociacion

entre ambas variables, ni establecerlo como un factor protector.

Tabla 4

Asociacion entre la interrupcion de la lactancia materna exclusiva y neumonia en ninos

menores de 5 anos.

Intervalo de confianza de 95% (IC)
Valor

Inferior Superior

Odds Ratio (OR) 240  1.06 5.43

Fuente: Historias clinicas de nifios menores de 5 afios que fueron hospitalizados en el
servicio de pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo agosto 2023-

agosto 2024

En cuanto a la lactancia materna no exclusiva, se hall6 que, aquellos pacientes en
quienes se interrumpio la lactancia materna, representaban el 19.8% en el grupo de controles y
el 37.3% en el grupo de casos. Al realizar el analisis logistico binario, se obtuvo un OR= 2.40
con un IC 95% de 1.05-5.43. Por lo que se puede aseverar que aquellos pacientes que no
recibieron lactancia materna exclusiva tienen un 2.40 veces mas probabilidad de cursar con
neumonia adquirida en la comunidad en comparacién con aquellos nifios que recibieron
lactancia materna exclusiva. Asi mismo, se obtuvo que ambas variables tienen una asociacion

estadisticamente significativa (Sig.=0.02< 0.05).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En referencia al objetivo general, se identificaron factores en los nifilos menores de 5
afios que mostraron valores significativos con la neumonia adquirida en la comunidad,
destacando especialmente la prematuridad, el hacinamiento, la lactancia materna no exclusiva

y la edad.

En referencia al objetivo de determinar los factores dependientes del paciente. En
nuestro estudio se encontrd una asociacion significativa entre la prematuridad y la neumonia
adquirida en la comunidad. Los nifios con antecedente de prematuridad mostraron un aumento
significativo en el riesgo de desarrollar NAC (OR=3.1; IC 95% = 1.37-6.58) en comparacion
con aquellos pacientes pediatricos sin este antecedente. Estos resultados son consistentes con
los obtenidos por Siguas (2022), Cachi (2022), Kasundriya (2020) y Montes (2020), quienes
determinaron en sus respectivos estudios que, la prematuridad constituye un factor de riesgo
importante para el desarrollo de neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5
afios, ademds de existir una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
Asi mismo, en el presente estudio encontramos que el 33.5% de niflos tuvieron como
antecedente haber sido prematuros, destacando asi, la importancia de hacer un seguimiento y

acompafiamiento a este tipo de pacientes.

En cuanto al factor lactancia materna no exclusiva, se obtuvo resultados significativos
(OR=2.4; IC 95%=1.05-5.43; Sig.=0.02) para aseverar que constituye un factor de riesgo
asociado al desarrollo de neumonia adquirida en la comunidad en nifilos menores de 5 afios.
Coincidiendo con autores como Solomoén (2022), Kasundriya (2020), Ngocho (2019) quienes
también encontraron asociacion significativa entre ambas variables. Contrario a lo encontrado

por Ponce (2024) en cuyo trabajo de investigacion no se encontrd significancia estadistica de
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este factor (Sig.=0.86>0.05) a pesar de que si se evidencid aumentar la probabilidad de

desarrollar NAC en este grupo de pacientes (OR=1.09).

Con respecto al bajo peso al nacer, este factor tuvo una frecuencia de 30.3% entre todos
los nifios evaluados en el estudio, de los cuales, (n:28) no presentaron neumonia y (n:18)
cursaron con ella. Esta variable, obtuvo un OR=1.42, lo que indica un aumento significativo
en el riesgo de NAC en comparacion con aquellos sin antecedentes de bajo peso al nacer;
aunque sin llegar a alcanzar significancia estadistica (Sig.= 0.337). Estos resultados difieren a
los obtenidos en estudios internacionales y nacionales como los de Ngocho en 2019 (OR=2.1;
IC 95%=1.0-4.5), Cachi en 2022 (OR=2.96; IC 95%=1.07-8.25) y Siguas en el 2022 (OR=2.97;
IC 95%=1.07-8.25); los cuales determinaron una asociacion estadisticamente significativa
entre ambas variables, considerando asi, el bajo peso al nacer un factor de riesgo para NAC.
Esto puede sugerirnos la necesidad de ahondar el estudio de esta variable en futuras

investigaciones dada la complejidad y los parametros que engloban el bajo peso al nacer.

Por otra parte, el resto de factores dependientes del paciente que fueron evaluados, tales
como el tener antecedente de Covid-19 (OR= 1.33; IC 95%=0.10-12.01; Sig.=0.75) y el tener
antecedente de VIH positivo (OR=2.51; IC 95%=0.67-9.5; Sig.=0.105), no mostraron
asociaciones significativas con la neumonia adquirida en la comunidad en menores de 5 afos.
A pesar de que este ultimo factor, indic6 un aumento significativo en el riesgo de NAC (2.51
veces mas) en este grupo de edad, lo cual coincidid con el estudio internacional realizado por
Ngocho en 2019 (OR=1.2; IC 95%=0.1-13.4). Con respecto a las inmunizaciones completas,
se obtuvo que esta variable representa ser un factor protector para el desarrollo de NAC
(OR=0.98 IC 95%=0.25-3.40) pero sin significancia estadistica entre ambas variables (Sig.=
0.985). Por su parte, estudios internacionales como los realizados por Solomoén (2022)
(OR=3.59; IC 95%= 1.49-8.6) y Kasundriya (2020) (OR=2.66); y nacionales, como los

realizados por Montes (2020) (OR=3.32), determinaron que la ausencia de inmunizaciones
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completas constituyeron ser un factor de riesgo para el desarrollo de NAC en menores de 5

anos.

En el estudio de factores socioambientales asociados a NAC, el factor hacinamiento,
evaluado a través del indice de hacinamiento (IH), mostr6 aumentar la probabilidad de
ocurrencia de NAC en nifios menores de 5 afios. Tanto el hacinamiento medio (IH=2.5-4.9)
como el hacinamiento critico (IH > 5) con un OR= 2.77 y OR= 2.62 respectivamente,
mostraron aumentar el riesgo de NAC en niflos menores de 5 afios. Ademas, al evaluar la
presencia o no de hacinamiento, sin distincion de si este es critico o medio, los datos
demostraron un OR= 2.72 (IC 95%=1.26-5.94), indicando un aumento potencial en el riesgo
de NAC en comparacion con aquellos que viven en un ambiente de no hacinados. Este resultado
concuerda con los estudios desarrollados por Seramo et. al (2022), Kasundriya (2020), Montes
(2020), Huamani (2019), en donde el hacinamiento no solo aumento6 la probabilidad de los
nifios de desarrollar NAC, sino también obtuvo valores estadisticamente significativos para ser

considerado un factor de riesgo.

Asi mismo, los resultados revelaron que los demas factores socio-ambientales, como la
edad materna (Sig.=0.061) y los servicios basicos ((OR=2.16; Sig.= 0.141), no mostraron
asociaciones estadisticamente significativas con la neumonia adquirida en la comunidad en
nifios menores de 5 afios, aunque este ultimo si demostrd ser un factor que aument6 2.16 veces
mas el riesgo de NAC en dicho grupo. Esto difiere con el estudio realizado por Velandres en
2018; quien, al evaluar los factores sociodemograficos, obtuvo que el unico con significancia

estadistica fue la variable servicios basicos (OR=2.938; IC 95%; Sig.=0.03).

Con respecto a la evaluacion de los factores demograficos, el estudio de la edad,
demostr6 ser un factor que aumenta el riesgo potencial de desarrollar NAC en los nifios

menores de 5 afos; sin embargo, solo el grupo comprendido entre los 12 a 35 meses de edad
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tuvieron una asociacion estadisticamente significativa (Sig.=0.046< 0.05), en comparacion con
el grupo comprendido entre los 36 a 60 meses donde no se alcanzo significancia estadistica
(Sig.=0.595> 0.05). Asi mismo, al realizar el analisis logistico binario en aquellos menores de
36 meses; se obtuvo que encontrarse dentro de este rango de edad, aumentd 2.3 veces la
probabilidad de desarrollar NAC (OR=2.3; IC 95%=1.05-5.16; Sig.=0.023) en comparacion
con aquellos nifios mayores de 36 meses. Esto es consistente con estudios anteriores como los
descritos por Ortiz (2018) y Martinez (2015), quienes también encontraron en el factor edad
una asociacion estadisticamente significativa para el desarrollo de NAC en menores de 5 afios.
Sin embargo, resulta contrario a lo descrito por Ponce (2024), Siguas (2022) y Cachi (2022),
quienes no encontraron una asociacion significativa entre ambas variables (Sig.> 0.05), a pesar
de que en sus respectivos estudios se observaron diferencias en el riesgo relativo en el grupo

de edades, encontrando asi, una tendencia, pero sin significancia estadistica.

Por otra parte, aunque la distribucion por sexo fue similar entre los controles y los casos
de NAC, con una ligera preponderancia masculina entre los primeros, el analisis no reveld una
relacion estadisticamente significativa (Sig.=0.855), sin embargo, si demostré que pertenecer
al grupo de pacientes masculinos genera un 0.93 veces (OR=0.93) menos probabilidad de
presentar NAC en comparacion con los pacientes de sexo femenino. Caso contrario a lo
expuesto por Huamani (2019) (OR=2.67) y Siguas (2022) (OR=2.52) quienes determinaron
que existe una asociacion significativa entre el factor sexo y la neumonia adquirida en la

comunidad.
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VI. CONCLUSIONES

Se determinaron los factores de riesgo asociados a neumonia adquirida en la comunidad
en nifilos menores de 5 afos-Hospital Nacional Dos de Mayo-2023-2024, siendo la
prematuridad y el hacinamiento los factores mas significativos para explicar la
neumonia adquirida en la comunidad.

Se determin6 que, en cuanto a los factores dependientes del paciente, la lactancia
materna no exclusiva (OR=2.4; IC 95%=1.05-5.43; Sig.= 0.020) y la prematuridad de
riesgo (OR=3.01; IC 95%=1.37-6.58; Sig.= 0.002) son factores de riesgo asociados a
neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 anos — Hospital Nacional
Dos de Mayo-2023-2024.

El bajo peso al nacer, las inmunizaciones incompletas, el antecedente por Covid-19 y
el ser VIH positivo; no son factores de riesgo asociados a Neumonia Adquirida en la
comunidad en nifios menores de 5 afios- Hospital Nacional Dos de Mayo-2023-2024,
ya que si bien, aumentaron la probabilidad de desarrollar NAC, no alcanzaron
significancia estadistica.

Se determin6 que, en cuanto a los factores socioambientales, el hacinamiento
(OR=2.72; IC 95%= 1.26-5.94; Sig.= 0.005), es un factor de riesgo asociado a
neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios — Hospital Nacional
Dos de Mayo-2023-2024.

Se determind que, en cuanto a los factores demograficos, la edad entre 12 a 35 meses
(OR=2.50; IC 95%=1.01-6.17; Sig.=0.046) es un factor de riesgo asociado a neumonia
adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios — Hospital Nacional Dos de

Mayo-2023-2024.
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VII. RECOMENDACIONES

Desarrollar programas o campafias educativas dirigidas a los padres y/o cuidadores
enfocados en informar acerca de los factores de riesgo, principalmente aquellos factores
modificables tales como la lactancia materna o el hacinamiento, con el objetivo de
generar medidas preventivas y practicas saludables que permitan mejorar los estilos de
vida.

Se recomienda estudios mas exhaustivos de estas variables. Estudios que incluyan
muestras mas grandes o andlisis de estas en contextos geograficos diferentes ya que
podrian revelar patrones o asociaciones que no resultaron evidentes o significativos en
este estudio.

Se recomienda analizar més variables que fueron no fueron incluidas en este estudio a
fin de objetivar un mayor panorama de aquellos factores de riesgo asociados a NAC.
Se recomienda implementar un sistema de monitoreo continuo de las condiciones de
salud preexistentes en los nifios atendidos en el hospital, principalmente en aquellos
que presentan un mayor numero de factores de riesgo, lo que podria ayudar a desarrollar
protocolos especificos para la identificaciéon temprana, el manejo adecuado y la

prevencion de NAC en este grupo etario.
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IX. ANEXOS

9.1. Anexo A

Tabla 5.

Operacionalizacion de variables

VARIABLE TIPO Y DEFINICION DEFINICION INDICADOR CATEGORIA O

NATURALEZA OPERACIONAL CONCEPTUAL UNIDAD
FACTORES DE RIESGO DEMOGRAFICOS

Edad Independiente Numero de afios Numero de afios Meses 0 =<12 meses
Cualitativa indicado en la del paciente al cumplidos 1 =12-35 meses
historia clinica momento de su 2 =36- 60 meses
hospitalizacion
Sexo Independiente Sexo sefialado en la  Condicion Identidad 1= Femenino
Cualitativa historia clinica biolégica  segiin  sexual 2= Masculino
caracteristicas
sexuales
masculinas 0

femeninas.



FACTORES DE RIESGO SOCIOAMBIENTALES

Edad materna Independiente
Cualitativa
Hacinamiento Independiente
Cualitativa
Servicios Independiente
basicos Cualitativa

Madre adolescente

0 no

Razon entre el
nimero de personas
residentes en la
vivienda y el
namero de

dormitorios de esta

Servicios  basicos

con los que cuenta

Edad de la madre
al momento de la
hospitalizacion del
paciente. Segun la
OMS,

adolescente menor

madre

de 19 afios

Sera considerado a
través del indice
de hacinamiento
como medio (2.5 a
4.9), critico (>5) y
sin hacinamiento
(<2.4)

Vivienda cuenta
con servicios
basicos de agua,

luz, desagiie
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Edad de 1la 1<19 afos
madre en afos. 2 > 19 afios
Razoén: N° 1=<24

personas / N° 2=24-49

dormitorios de 3=5

la casa.

Servicios 1 =SI0=NO
basicos en el

hogar



FACTORES DE RIESGO DEPENDIENTES DEL PACIENTE

Bajo peso al

nacer

Prematuridad

Lactancia
Materna no

exclusiva

Inmunizaciones

incompletas

Independiente

Cualitativa

Independiente

Cualitativa

Independiente

Cualitativa

Independiente

Cualitativa

Peso al

>2500g o < 2500gr

nacer

Menor que nacid
antes de las 37
semanas de

gestacion.

Lactancia materna
exclusiva hasta los 6

meses.

Es la cartilla de
vacunas

edad.

segin la

Considerando:
adecuado peso al
nacer o bajo peso
al nacer
Pretérmino
considerado todo
paciente que nacio
antes de las 37
semanas de
gestacion

Todo paciente que
recibié lactancia
Materna exclusiva
hasta los 6 meses
de edad.
Prevencion y

proteccion
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Peso en gramos 0 =2>2500gr
1=<2500gr

Nacido antesde  1=SI10=NO

las 37 semanas

Tipo de 1=SI0=NO

alimentacion

Vacunas 1 =SI0=No



Antecedente
infeccion por

COVID-19

VIH positivo

Independiente

Cualitativa

Independiente

Cualitativa

Historia de
infeccion por
COVID-19

Es el paciente

infectado por VIH
antes o alrededor
del momento del

nacimiento.

Todo paciente con
antecedente de
infeccion por
COVID-19 antes
del ingreso por
NAC.

Todo paciente con
serologia positiva

para VIH

Antecedente de
positividad en
pruebas  para
deteccion  de

COVI-19

Serologia
positiva  para

VIH

1=SI10=NO

1=SI0=NO
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9.2. Anexo B

Tabla 6.

Matriz de Consistencia
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS-

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 2023- 2024

PROBLEMAS DE
INVESTIGACION

Problema General

.Cuailes son los factores de
riesgo asociados a neumonia
adquirida en la comunidad en
S afos -

Dos de

ninos menores de

Hospital Nacional

Mayo —2023 - 202422

OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar los factores de
riesgo asociados a neumonia
adquirida en la comunidad en
nifios menores de 5 afos -
Hospital Nacional Dos de Mayo

- 2023- 2024.

HIPOTESIS

Hipotesis General

Los factores de riesgo

demograficos, socio-
ambientales y relacionados al
paciente estdn asociados a
neumonia adquirida en la
comunidad en nifios menores
de 5 afios -Hospital Nacional
Dos de Mayo - 2023- 2024.

Hipdtesis Nula:

VARIABLES

Variable
Dependiente
Neumonia
Adquirida en

la Comunidad.

Variable

Independiente

INDICADOR
ES

1. Tiempo en

meses del nifio

2. Sexo del
nifo
3. Edad de la

madre en anos
4, Razén: #
personas / #
dormitorios de

la casa.



Problemas especificos
(Cuales son los
demograficos asociados a
neumonia adquirida en la
comunidad en nifios menores
de 5 anos - Hospital Nacional
Dos de Mayo - 2023- 2024?

,Cuiles son los

socioambientales asociados a .

neumonia adquirida en la

comunidad en nifnos menores

factores .

factores .

Objetivos Especificos:
Determinar los factores
demograficos asociados a
neumonia adquirida en la
comunidad en nifios menores de
5 aflos - Hospital Nacional Dos
de Mayo- 2023- 2024.
Determinar los factores
socioambientales asociados a
neumonia adquirida en la

comunidad en nifilos menores de

Los factores de riesgo
demograficos,
socioambientales y

relacionados al paciente no
estan asociados a neumonia
adquirida en la comunidad en
nifios menores de 5 afos -
Hospital Nacional Dos de
Mayo - 2023- 2024.

Hipotesis Especificas

[ ]

os factores demograficos son
factores de riesgo asociados a
neumonia adquirida en la
comunidad en nifios menores
de 5 afios - Hospital Nacional
Dos de Mayo - 2023- 2024.

[ ]

os factores socioambientales
son factores de riesgo

asociados a neumonia

Factores de
riesgo
demografico

S’

Socioambien
tales y
dependientes

del paciente.

Dimensiones

Factores de
riesgo
demografico
s:

Edad

Sexo

Factores de

riesgo
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5. Peso en
gramos.

6. Nacido
antes de las 37
semanas

7. Vacunas
completas para
la edad.

8. Interrupcion
de lactancia
materna
exclusiva
antes de los 6
meses.

9.  Serologia

positiva  para
VIH.

10.
Antecedente

de serologia



de 5 anos - Hospital Nacional

Dos de Mayo - 2023- 2024??

,Cuiles son los factores .
relacionados al  paciente
asociados a neumonia

adquirida en la comunidad en
nifios menores de 5 afos -
Hospital Nacional Dos de

Mayo - 2023- 2024??

5 afios - Hospital Nacional Dos
de Mayo - 2023- 2024.
Determinar los factores
relacionados al paciente
asociados a neumonia adquirida
en la comunidad en nifos
menores de 5 afos - Hospital
Nacional Dos de Mayo - 2023-

2024.

adquirida en la comunidad en
nifios menores de 5 afos -
Hospital Nacional Dos de
Mayo - 2023- 2024.

[ ]

os factores relacionados al
paciente son factores de
riesgo asociados a neumonia
adquirida en la comunidad en
nifios menores de 5 afios -

Hospital Nacional Dos de
Mayo - 2023- 2024.

socioambien

tales:

Edad

materna.

Hacinamient

0.

Servicios

Basicos.

Factores de
riesgo
dependientes

del paciente:

Bajo peso al

nacer.

Prematurida

d.
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positiva

Covid-19
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Lactancia
Materna no

Exclusiva.

Inmunizacio
nes
incompletas

para la edad.

Antecedente

de infeccidon

por Covid-
19
Paciente-

VIH positivo
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9.3. Anexo C

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Ficha de recoleccion de datos N°

Diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad o Si o NO
FACTORES DEMOGRAFICOS

Sexo o Masculino o Femenino

Edad meses
FACTORES SOCIAMBIENTALES
Edad materna 0<19 afios ©> 19 afios
Indice de hacinamiento 0<24 02.5-49 o>5

(Razon entre: N° personas / N° dormitorios de la casa.)

Servicios basicos o Si o No

FACTORES DEPENDIENTES DEL PACIENTE

Bajo peso al nacer 0>2500g o0<2500g
Prematuridad o Si o No
Inmunizaciones completas para la edad o Si o No

Interrupcion de lactancia materna exclusiva o Si o No



Antecedente de infecciéon por COVID-19

VIH POSITIVO

o Si

o Si

o No

o No
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9.4. Anexo D
Figura 4.

Constancia de aprobacién por Comité de Etica.

Mintsterio “oie : : 1 Hos) lal Nacional .
i .' P Dol Mave”

ARO DFE LA RECUPERACION Y LA CONSOLIDAC!ON DE LA ECONOM{A PERUANA

EVALUACION N°010-2025-CEIB-HNDM

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS - HOSPITAL NACIONAL DOS
DE MAYO-AGOSTO 2023-AGOSTO 2024"
Investigador Principal: JASON MAX HUAYTA ATACHAO
El Comité de Etica en Investigacion Biomédica concluye que:

1. La investigadora se encuentra calificada para la conduccién de la
investigacion.

2. El protocoelo sigue lineamientos metodolégicos y éticos.

Por tanto, el comité expide el presente documento de APROBACION Y OPINION
FAVORABLE del presente estudio,

El presente documento tiene vigencia a partir del 30 de enero 2025 y expira el 29
de enero del 2026.

El Investigador remitira al Comité de Etica en Investigacién Biomédica un informe
final al término del estudio.

Atentamente,

Lima, 16 de enero de 2025

MINISTERIO DE SALUD

ML RO D T

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION RIOMEDICA
HOSPITAL HACIONAL DOS CE MAYO

QOO0 Mo P
g g o d Lo iodn o O i

Teiéfono: 328-0028 Anexo 3209
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9.5. Anexo E
Figura 5.

Autorizacion y aprobacion de estudio de investigacion
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“ANO DE LA RECUPERACION Y LA CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA®

1)

CARTAN" )52 - 2025-DG-CARTA N°018-OACDI-HNDM-2025

Lima, 06 de lebrero 2025
Estudiante:
JASON MAX HUAYTA ATACHAD

Universidad Nacional Federico Villarreal

Escuela Profesional de Medicina Humana

Investigadora Principal -~ HNDM

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION Y APROBACION DE ESTUDIO DE INVESTIGACION DE PREGRADO

REF - Registro N*02459 Cédigo N"0249

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted para szludarle cordialmente y al mismo tiempo comunicarle de acuerde al Informe

N®180-2025-OACDI-HNDM; emitida por el area de investigacion de la Oficina de Apoyo a 1a Capacitacidn,

Docencia e Investigacion, existe viabilidad y se AUTORIZA la realizacion del estudio de investigacion titulade:
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

EN NIROS MENORES DE 5 ANOS - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - AGOSTO

2023 - AGOSTO 2024

El presente documento tiene aprobacién del Comité de £tica e Investigacion Biomédica de nuestra
Institucidn; segun la (Evaiuacion N2010-2025-CEIB-HNDM), el cual tiene vigencia hasta e! 29 de enero 2026

Si aplica, los trdmites para su renovacidn deberdn iniclarse por lo mencs 30 dias previos a su vencaimiento,

Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente,

0 @ o ° “.?f:;‘: pervisne sp&f HE

Purque “Historia da (8 Modicins Peruana™ 50 /5 5t r
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