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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes de 2 meses a 5 afos del Hospital Hipolito Unanue de
enero — diciembre del 2017

Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, analitico, de casos
y controles, realizado en el servicio de pediatria del Hospital Hipolito Unanue de
enero a diciembre del 2017. Se recogieron los datos de las historias clinicas de
los infantes que luego fueron ingresados a una base de datos en formato Excel
y SPSS v 25 donde se ejecuto el analisis de las variables. Se calculo el
estadistico chi cuadrado de Pearson y los Odds Ratio, con sus respectivos

intervalos de confianza.

Resultados: Se analizaron las historias clinicas de 192 pacientes, 64 casos (con
neumonia adquirida en la comunidad) y 128 controles (sin neumonia). Se
analizaron las variables mediante analisis multivariado con regresion logistica.
Las variables asociadas a Neumonia adquirida en la comunidad fueron edad
(p=0,001, OR=4,170, IC 95% 1,854 — 9,376), la lactancia materna (p=0,000,
OR=10,492, IC 95% 4,478 — 24,587) y el estado nutricional (p=0,013, OR=2,865,
IC 95% 1,247 — 6,852).

Conclusiones y recomendaciones: Se puede establecer que el factor
sociodemogréfico edad y los factores nutricionales lactancia materna exclusiva
y el estado nutricional son factores asociados a neumonia adquirida en la
comunidad en los pacietnes de 2 meses a 5 afios. Se recomienda realizar mas
investigaciones en el pais con tamafio de muestras mas amplias para obtener

resultados mas significativos.

Palabras Clave: factores, neumonia adquirida en la comunidad



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with community acquired
pneumonia in patients from 2 months to 5 years of the Hipolito Unanue Hospital
from January - December 2017.

Materials and Methods: Observational, retrospective, analytical study of cases
and controls, performed in the pediatric service of the Hipolito Unanue Hospital
from January - December 2017. Data were collected from the medical records of
the infants who were then entered into a database in Excel format and SPSS v
25 where the analysis of the variables was excecuted. Pearson’s chi-square
statistic and Odds Ratio were calculated, with their respective confidence

intervals.

Results: The clinical histories of 192 patients, 64 cases (with community-
acquired pneumonia) and 128 controls (without pneuomonia) were analyzed. The
variables were analyzed by multivariate analysis with logistic regression. The
variables associated with Pneumonia acquired in the community were age
(p=0,001, OR=4,170, CI 95% 1,854 - 9,376), breastfeeding (p=0,000,
OR=10,492, Cl 95% 4,478 — 24,587) and the state nutritional (p=0,013,
OR=2,865, Cl 95% 1,247 — 6,852).

Conclusions and recommendations: It can be established that the
sociodemographic age factor and nutritional factors exclusive breastfeeding
pneumonia in patients from 2 months to 5 years. It is recommended to conduct
more research in the country with larger sample size to obtain more significant

results.

Key words: factors, pneumonia acquired in the community
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INTRODUCCION

En las ultimas tres décadas se ha tenido mucho énfasis en realizar esfuerzos
considerables para reducir las muertes que ocurren en la edad pediatrica, desde
ésa época a la fecha se encuentran en franco descenso, por los programas de
politicas publicas en salud implementados por los diversos estados que
pertenecen a la OMS, sin embargo es de preocupacién aun en naciones con

subdesarrollo principalmente estados subsaharianos y latinoamericanos.

Entre las causas mas importantes de morbi-mortalidad en la edad pediatrica en
nuestro pais se encuentra la Neumonia dénde la edad mas afectada en
frecuencia es en los nifios con cinco afios a menos y con una preponderancia
por debajo del afio de edad, la estadistica indica que aqui es de dos a tres veces
en proporcion que en los otros grupos etarios, se sabe que existen diversos
factores entre los cuales destacan los sociodemograficos y nutricionales que
podrian estar vinculados a su aparicion, siendo ésta una causal de mucha
consulta y hospitalizacién, pero ain no se dispone de respaldo cientifico e

informacion necesaria sobre los factores que conllevan a su aparicion.

Por lo cual este estudio tiene como objeto identificar si hay asociacién entre los
factores sociodemograficos y el estado nutricional con el desarrollo de la
neumonia adquirida en la comunidad en infantes de 2 meses a 5 afios del
Hospital Hipdlito Unanue, hospital de tercer nivel de categorizacion con una gran
demanda de pacientes de Lima Este. Finalmente se quiere dar a conocer los
resultados a las autoridades hospitalarias, para hacer de conocimiento a las
autoridades pertinentes y se tomen en cuenta en materia de prevencion y

disminuir los indices de morbimortalidad actuales.



CAPITULO |I: PROBLELMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la década final del siglo XX se hicieron investigaciones exhaustivas a nivel
mundial buscando disminuir y frenar la mortalidad en los infantes. Desde ese
entonces disminuy6 las estadisticas significativamente en infantes que no
pasaban los cinco afios de 12,6 millones de muertes hacia 1990 a la cifra aprox.
5,6 millones para el afio 2016; en numeros quiere decir, que disminuyo en 20
000 las muertes diarias entre 1990 al 2016, en porcentajes representa un 53%.
Las enfermedades comunes en la infancia en paises en vias de desarrollo son

tales como la diarrea, la neumonia, etc. !

La neumonia siempre fue y es causal significativa de enfermedad y posterior
mortandad en la etapa infantil. El sector mas critico y vulnerable abarca los recién
nacidos y los cinco afios, con consideracion particular hacia los menores de 12
meses, aqui la estadistica demuestra que se triplica la tasa que en cualquier otro

grupo etario.

Los numeros del organismo en salud de la Organizacién de Naciones Unidas,
claramente sefialan que los procesos infecciosos respiratorios son el motivo mas
importante involucrado en las muertes infantiles, y es la neumonia la mas asidua
representante de éstos procesos. Se calcula en cuatro millones de muertes
anuales, en el continente americano sobre todo. Por tanto desde hace decenios
se trabaja buscando aminorar las tasas correspondientes de mortalidad en la
niflez, con relevancia especial desde el Ultimo lustro con diversas acciones

preventivas incluidas las de inmunizacion, etc.

Al ser pulmonia la primordial raz6n de muertes en nifios a nivel global. Se estima
gue produjo la muerte de unos 920 136 nifios de 5 afios a menos hacia el afio
2015, esto es 15% del total de muertes en infantes de esa edad. Dicha patologia
no soélo causa afeccion del nifio sino tiene un alcance a su familia, siendo mas
prevalente en el Africa subsahariana y del sudeste asiatico, con alcance en

paises latinoamericanos.?



Desde la primera semana epidemiolégica a la numero 52 en el afio 2017, se
informaron 26035 casos de pulmonia en menores de doce meses en nuestro
pais, (triplicando los sucesos con respecto al anterior afio). Se produjeron 240
defunciones por Neumonia, siendo inferior éste nUmero a todos los afios que

conforman el ultimo lustro.

Abarcando la misma etapa en el 2016, se confirmaron 26405 casos regionales,
con una tasa de incidencia anual de 92.79 episodios por 100 mil habitantes,

segun revelan cifras del ministerio de salud.?

La neumonia adquirida en la comunidad es una causal de mucha frecuencia en
la consulta y hospitalizacion en todo el pais, y a pesar de que se conoce mas
sobre su manejo y resolucién, aun no se dispone de informacion necesaria de

los elementos que estan involucrados directamente en su desarrollo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

e (Cuales son los factores asociados a neumonia adquirida en la comunidad en
pacientes de 2 meses a 5 afos del Hospital Hipélito Unanue de enero - diciembre
del 20177

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los procesos respiratorios infecciosos es una importante causal de enfermedad
y muerte en América Latina, en la edad pediatrica, las estimaciones del érgano
en salud de las Naciones Unidas, hall6 que una cuarta parte de muertes en los
primeros cinco afios de vida corresponden a la neumonia, siendo el 90 % de
éstas ocurridas en naciones del tercer mundo, aproximadamente cerca de cuatro
millones anuales. Las defunciones son 30 veces mas que en paises del primer

orden mundial.?

Se notifico que en los menores de 24 meses de vida ocurren entre 4 a 8 eventos
respiratorios y decae el nimero de episodios en los nifios de 5 afios; segun se
informa que del 20 al 60% de atenciones pediatricas en consultorios externos

son por procesos infecciosos respiratorios. Los procesos infecciosos de vias
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respiratorias bajas es una razon de consideracion para el internamiento en el

area pediatrica.*

Multiples publicaciones de investigacion mencionan la existencia de ciertas
circunstancias (factores) que conllevan que haya mayor posibilidad de muerte en
los nifios, ante tal escenario la Organizaciébn Panamericana de la Salud describe
algunos factores que estan estrechamente relacionados a la aparicion y

desarrollo de tal enfermedad neumoldgica.

Hablando de causas y agentes que intervienen, la mayoria son de origen
bacteriano y viral, incluyendo a las adquiridas alrededor de la comunidad, en
infantes con menos de 5 afos hay prevalencia en los procesos infecciosos a

causa de virus.®

La neumonia es referida como una patologia del parénquima pulmonar agudo,
esta entre las principales razones morbilidad y mortalidad en el mundo. A pesar
que se disminuy6 de gran manera las muertes en los infantes en los primeros
diez afios de este siglo en curso, la neumonia sigue siendo la razén principal de
mortalidad con un 30% de todas las muertes en la nifiez, con un total de 120
millones en menores de cinco afos, siendo 14 millones que llegaron a
presentarse en su variedad mas severa con 1.3 millones que terminaron en
muertes. Neumonia es variable segun grupo etario. La mayoria de las muertes,

un 81% se produjo en pacientes por debajo de los 24 meses de edad. ©

La OMS la define en una infeccion del tracto respiratorio que se da en forma
aguda que tiene una correspondiente afeccion del parénquima pulmonar, que se
encuentra constituido por sacos, o alvéolos. Es una enfermedad con amplia
frecuencia en la poblacién de nuestro pais, y mas en la nifiez, se han propuesto
diversas variables que pueden hacer viable su presencia, tales se pueden
agrupar en factores prenatales, perinatales o postnatales; y a los no menos

importantes fact. sociales. 2

La enfermedad tiene un impacto en la familia del paciente, tanto en el medio
donde se desarrolla el nifio y el sector estatal que brinda los medios posibles

para el manejo y terapéutica de los afectados; por todo esto la prevencion, sera
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primordial, y comenzara al hallar los factores que pueden producirla, al ser
reconocidos tales factores, deben iniciarse precozmente actividades que
permitan disminuir tal enfermedad. Hoy se sabe que el factor social es importante
para que comience a producirse la patologia en cuestion, tales como:
hacinamiento, exceso de hijos relacionado con poca capacidad econdmica,
higiene inadecuada, etc; por lo que se tiene que hacer una valoracién de todo lo

anterior, en nuestro grupo poblacional.’

En nuestro pais, es un problema publico en salud, y es caracteristico en infantes
de cinco afios a menos, por lo que demanda mucho consumo de medios por
parte del gobierno. Aproximadamente hablamos de méas de dos millones en
atenciones por afio, con 24.8% de todas las consultas, en hospitales que
dependen directamente estado. Durante el 2016, la DIRESA-LIMA, investigo
dicha enfermedad, y encontré que el sector infantil, nifios menores de 12 meses
eran la poblacion mas vulnerable para ser afectada. Las muertes por procesos
respiratorios de origen infeccioso ha caido en cifras, en muchos estados del

continente americano, empero, tiene aun en otros una prevalencia significativa.
6

El presente estudio busca identificar si hay asociacion entre los factores
sociodemogréficos, las caracteristicas nutricional y la neumonia extrahospitalaria
o la que se adquiere en la comuna, para dar a conocer los resultados a las
autoridades hospitalarias, con la Unica finalidad de realizar estrategias en salud
preventiva en forma personalizada y adecuada, que cubra aspectos diversos:
sociales, educativos y académicos, para tratar de disminuir los indices de

morbimortalidad actuales.
1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA: Linea de investigacic')n

El actual estudio tiene como linea de investigacion las Infecciones respiratorias
y Neumonia. Ademas el tema elegido es a nivel nacional una prioridad en la
investigacién en el campo de la salud 2015 — 2021. El departamento encargado
de pediatria en el principal hospital del cono este, llamado Hospital Nacional

Hipolito Unanue tiene muy presente la atencion a los nifilos que presentan
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enfermedades respiratorias entre las que destaca la neumonia, objeto de
estudio, y en tal servicio es donde se revisaran las historias clinicas de infantes

de 2 meses a 5 afos entre enero a diciembre del 2017.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5 Objetivos de lainvestigacion
1.5.1 Objetivos generales

- Determinar los factores asociados a neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes de 2 meses a 5 afios del Hospital Hipdlito Unanue

de enero - diciembre del 2017.
1.5.2 Objetivos especificos

- Determinar si los factores sociodemograficos estan asociados a

neumonia adquirida en la comunidad en nifios de 2 meses a 5 afios.

- Determinar si las caracteristicas nutricionales estan asociadas a

neumonia adquirida en la comunidad en nifios de 2 meses a 5 afios.
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CAPITULO IlI: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En el estudio: “Factores de riesgo modificables para neumonia adquirida
en la comunidad en pacientes de uno a cinco afios ingresados en el
servicio de pediatria del hospital Alfredo Noboa Montenegro durante el
periodo enero 2016 — diciembre 2016”, realizado en Ecuador, establece
gue la enfermedad es mas prevalente en infantes menores de 24 meses,
con mayor significancia en los varones. Los factores mas importantes
hallados son: estado nutricional, esencialmente el estado muy adelgazado
con 63% de toda la poblacion estudiada, y también esquema incompleto
de inmunizacién en infantes menores de 12 meses con 74,19%, por lo

gue se le relaciona directamente con la presencia de neumonia.?

En el estudio: “Factores asociados a neumonia adquirida en la comunidad
en infantes menores de 5 afios, Subcentro de salud no. 1, Cuenca’,
realizado el 2015 en Ecuador, de todas las variables sometidas a prueba,
se hallo la asociacion entre neumonia con zona de residencia con valores
con mucha significancia estadistica, un OR de 2,48, RP de 2,19 y valor de
P=0,002; también la edad, padres con consumo de cigarrillos. Por ésta
razon determinaban una asociacion al lugar de residencia como lo es
residir en zonas con alta congestion vehicular con 2,48 mas posibilidades
de adquirir NAC.°

En el estudio: “Riesgo de neumonia grave en nifios menores de 5 afios”,
del afio 2013 en la Habana, menciona que el factor edad, desnutricién,
lactancia materna no efectiva estan vinculadas a una variedad grave de
neumonia extrahospitalaria con valores de OR simples, concluyendo que
los factores anteriormente descritos tienen una estrecha vinculacion con

riesgo de neumonia en su forma mas severa.1°
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En el estudio: “Neumonia adquirida en la comunidad en el menor de cinco
afos”, realizado en Cuba entre los afos 2011 a 2013, tiene como
resultados: un 25,9 % estan presentes en menores de 12 meses, a
predominio sin significancia estadistica en varones, 55,5 %, la lactancia
materna no exclusiva en menores de 6 meses resultd ser un factor
trascendental en la presencia de la enfermedad.
Finalmente al conocerse los factores mas involucrados se realizaron
acciones preventivas en salud para tratar de decrecer las tasas de

muertes por pulmonia.!

En el estudio: “Determinantes socioambientales de la neumonia en nifios
gue acuden a emergencia pediatrica del Hospital Vicente Corral Moscoso,
Cuenca 2013”, realizado en Ecuador, los resultados precisan que es mas
comun la presencia de la enfermedad en varones, que en nifias con el
30%, el 82% del total corresponden a menores de 12 meses, 53%, tienen
como procedencia areas no urbanizadas. Ambos padres de éstos
pacientes son adultos joévenes, y su nivel de preparacion intelectual
termina siendo bajo: 31%, como su sueldo basico mensual con un 53%.

Ademas el 56% contaba con desnutricion.?

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

La investigacidn titulada: “Factores asociados a neumonia adquirida en la
comunidad en nifios menores de 5 afios, Hospital Regional Docente de
Truijillo”, realizado en el afio 2018 presenté un grupo poblacional de 400
ninos todos por debajo de los 5 afios previamente atendidos por
neumonia, en los afios 2015 hasta 2017, cuya muestra fue 50 casos y 50
controles, se hall6 finalmente que el bajo peso al nacer, estar malnutrido,
ser prematuro y haber tenido una lactancia materna no exclusiva no tenian
una relacion directa para presentar neumonia adquirida fuera del ambito

hospitalario.?

En el estudio: “Factores de riesgo para desarrollar complicaciones en

neumonia adquirida en la comunidad en menores de 5 afios del Hospital
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Huaral - 2013”, se encontré como resultados que el Odds ratio fue mayor
de uno para edad menor de 6 meses (OR: 2.500, CHI2: 1.516), sexo
masculino (OR: 2.000, CHI2: 1.007), area de residencia urbana (OR:
1.571, CHI2: 0.457), desnutricion (OR: 1.122, CHI2: 0.029), y antecedente
de sindrome obstructivo bronquial (OR: 2.00, CHI2: 1.007). Y para
lactancia materna exclusiva (OR: 0.182, CHI2: 4.516), ingreso familiar
pobre (OR: 0.086, CHI2 5.818), bajo grado de escolaridad de la madre
(OR: 0.086, CHI2: 1.007). Por lo que se concluye que edad menor de 6
meses, sexo masculino, area de residencia urbana, desnutricidn, y
antecedente de sindrome obstructivo bronquial son factores de riesgo
pero sin significancia estadistica. Pobreza y baja escolaridad de la madre
no guardaban relacion con significancia estadistica. Y haber tenido

lactancia exclusiva por parte de la madre result6é un factor de proteccion.'4

En el estudio: “Caracteristicas del menor y de la madre asociadas a la
neumonia en niAos menores de cinco afnos”, del 2018 encontré que la
constante lactancia por parte del menor es un factor de proteccién (OR:
0.5; p=0.05), en contraparte se halla que para la presencia de neumonia,
los factores principales son ocupacioén laboral materna (OR: 1.4; p=0.02),
el grupo etario comprendido entre 4 a 5 afios (OR: 2.2; p=0.02), finalmente
el estudio pone en disposicion éstos hallazgos para motivar al personal de
salud, que brinde la informacion respectiva mediante campafas de
promocion de lactancia materna entre las madres y los encargados de

cuidar a los infantes. 1°

En el estudio: “Prevalencia de enfermedades respiratorias en nifios
hospitalizados en el Servicio de Pediatria en el hospital Hipolito Unanue,
enero-julio, 2015”, menciona un 35% de prevalencia de infecciones
respiratorias, el mes de Mayo tiene mayor frecuencia alrededor de 20.55%
y los varones con 56.13%. La ubicacién mas prevalente es el Agustino
con 51%, concluyéndose que los varones y la procedencia de lugares con
mayor contaminacion van a tener una aumentada predisposiciéon. Y la
investigacion también reafirma que cada enfermedad respiratoria sera

frecuente segln la edad predisponente ya conocida.®
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En la tesis: “Factores de riesgo de la neumonia adquirida en la comunidad
en nifios de la altura” del afio 2012 realizada en HRMNB de Puno, del total
gue fueron medio centenar de pacientes. Se concluye definitivamente los
factores vinculados van a ser el tiempo de lactancia entrecortado y menor
al medio afio, y contaminacion dentro del domicilio de residencia; los que
tienen probabilidad de estar vinculados seran: colocacion completa de
inmunizaciones, estado nutricional no adecuado, estado econémico poco
estable y el escoger la medicina tradicional como primera medida de
tratamiento; y finalmente estan los factores con posibilidad de riesgo: que
tenga el menor enfermedades al mismo tiempo de la neumonia, y poca

preparacion del nivel de instruccién de la madre.’

El trabajo: “Lactancia exclusiva materna como un factor de proteccion de
neumonia adquirida en la comunidad en menores de 5 afios. Hospital
Regional de Belén en Trujillo, afios 2014-2016, informa que no existen
diferencias con significancia estadistica con variables como sexo, edad,

procedencia en los casos y controles.

Hablando de frecuencia en cuanto a la lactancia exclusiva por parte de la
progenitora en estos pacientes con diagndstico de NAC fue de 31%. En el
caso de los pacientes sin diagnéstico de NAC, fue de 72% la frecuencia
de la exclusividad de la lactancia. Por lo que se infiere que la exclusividad
en la lactancia brinda una proteccion frente a la NAC, OR= 0.17 y
(p<0.05).18

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Definicién

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es la infeccion del tejido
pulmonar en su forma aguda. Para su diagnostico preferentemente es
requerido como un precedente o haber encontrado un procesos
compatible con temperatura elevada (fiebre) y/o signologia o clinica de

disnea y que sea evidente y comprobable mediante examen de imagen
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mas especificamente una radiografia simple de térax, algun patron de
infiltrado a nivel de campos pulmonares.'® Tiene como definiciéon cuya
aparicién se da en nifios que se encuentran viviendo en la comunidad y
de no haber sido internados en la Ultima semana (Ultimos siete dias) o que

se inicia a las 48 horas siguientes del ingreso a una sala hospitalaria. %°
2.2.2 ETIOLOGIA

La bacteria més frecuentemente involucrada en la causa de la NAC es el
Streptococcus pneumoniae conocido como neumococo. Estimaciones
mencionan que se encuentran consolidaciones alveolares en un
porcentaje de 20-37% en las neumonias en las placas radiogréficas de
torax, debidas al neumococo.?! Cifras no pertenecen a la estadistica de
nuestro pais, pero es vital tenerlas presentes. Esta bacteria es la mayor
responsable de neumonias bacterianas en pacientes menores. En nuestro

pais, los virus causan mayor cantidad de casos de NAC. ?°

En grupos de edad mayores a los cinco afios las tasas cambian, siendo
mas frecuente las infecciones por Mycoplasma p. (42%) y C. pneumoniae
(20%), en contraparte de los menores de 5 afios con un 15% y 9% en

correspondencia a los mismos agente etioldgicos.?

Edad Agentes etioldgicos frecuentes Agentes etiolégicos menos frecuentes
0 — 60 dias -Escherichia coli -Staphylococcus aureus
-Streptococcus agalactie -Klebsiella pneumoniae
-Streptococcus faecalis -Pseudomona aeruginosa
-Listeria monocytogenes -Streptococcus pneumoniae
-Chlamydia trachomatis -Bordetella pertussis
dos meses - cinco afios -Streptococcus pneumoniae -Staphylococcus aureus
-Haemophilus influenzae -Mycoplasma pneumoniae
-Chlamydia pneumoniae
>cinco afos -Streptococcus pneumoniae -Haemophilus influenzae
-Mycoplasma pneumoniae -Staphylococcus aureus
-Chlamydia pneumoniae

Tabla 1: Etiologia de la Neumonia segun grupo etario.

Fuente: Instituto Nacional de Salud del Nifio. Guia clinica de Neumonia adquirida

comunidad. Per(. 2011.

en la
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2.2.3 FACTORES DE RIESGO

o Desnutricién crénica

o Inmunodeficiencia primaria o secundaria

o Corticoterapia crénica y/o tratamiento inmunosupresor

o Cardiopatia congénita acianética (hiperflujo pulmonar)

o Macroaspiracion o microaspiracién pulmonar recurrente

o Anomalias en el aclaramiento del moco y aparato mucociliar

o Anomalias congénitas pulmonares

o Enfermedades neuromusculares (hipoventilacion)

o Asma bronquial no controlada

o Exposicion al humo de tabaco

o Inmunizaciones incompletas (Neumococo, Haeméphilus influenza).?

Definidos elementos a nivel del huésped y de factores externos aumentan

la presencia y la severidad de las neumonias (tabla 2).

Factores del huésped

Factores externos

Prematuridad y bajo peso

Enfermedades crénicas: cardiorrespiratorias, inmunitarias o

neuromusculares

Malnutricién

Asma e hiperreactividad bronquial

Infecciones respiratorias recurrentes

Antecedentes de otitis media aguda con requerimientos de tubos de
timpanostomia

Anormalidades congénitas anatémicas: paladar hendido, fistula traqueo-
esofagica, secuestro pulmonar, entre otras

Bronco-aspiracion: enfermedad por reflujo gastro-esofagico, trastornos de la
deglucién, aspiracién de cuerpo extrafio, alteraciones del estado de

conciencia

Hacinamiento, asistencia a guarderias

Exposicion a contaminantes ambientales

Exposicién a humo del tabaco

No recibir lactancia materna durante, al menos, los 4 primeros meses

Bajo nivel socioeconémico

No vacunacion

Tabla 2: Factores de riesgo que aumentan la incidencia de Neumonia.
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Fuente: Sanz L, Chiné M. Neumonia y neumonia recurrente. Pediatr Integral. 2016; XX (1): 38—
50

2.2.4 DIAGNOSTICO

Considerar siempre que la NAC en cualquier nifio que presenta un inicio
subito de fiebre y clinica respiratoria, muy caracteristica la presencia de
tos, taquipnea o dificultad para la respiracion (retracciones toracicas o
tirajes).*

A . Clinica.

o Taquipnea

o Tiraje subtercostal, intercostal, supraclavicular

o Aleteo nasal

o Fiebre

o Tos frecuente

o Dolor toréacico

o Dificultad para alimentarse

o Crepitantes

o Cianosis

o Subcrepitantes

o Ruidos respiratorios disminuidos

o Broncofonia

o Matidez localizada

o Convulsiones por hipoxemia.?®

La taquipnea, segun definicion de la OMS (ver tabla 2), tiene la mas alta
sensibilidad (74%) y especificidad (67%) para neumonia, seguida por
retracciones costales (71 % y 59 %). Su rendimiento diagndéstico

disminuye en fases tempranas de la enfermedad (< 12 meses).?®
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Edad

K/
£ %4

X/
°e

o

Tabla 3:

Fuente:

Ningun hallazgo clinico solo es util en determinar si el nifio tiene o no tiene

neumonia.?®
Taquipnea

Dos — Doce meses > 50 resp/min

Uno - cinco afios > 40 resp/min

Mayores cinco afios > 28 resp/min

Criterios para taquipnea segun la edad.?’

Organizacion Mundial de la Salud. The management of acute respiratory

infections in children. 2005.

B. Examenes auxiliares

Radiografia de térax frontal y lateral:

Confirma el diagndstico por la presencia de infiltrados o de condensacion.
Demuestra la forma de neumonia lobar o bronconeumonia.

Detecta las complicaciones de neumatocele, derrame pleural,

neumotdrax, absceso pulmonar, atelectasia.

No hay signos radiolégicos exclusivos de un determinado agente. Sin
embargo, algunos patrones radiolégicos y complicaciones son mas

frecuentes con los siguientes gérmenes:

a) Neumonia lobar: Neumococo.

b) Neumatoceles: Estafilococco dorado.

c) Absceso pulmonar: Anaerobios.

d) Neumonia con necrosis: Bacilos gram negativos.
a. Estafilococo aureus.

e) Embolia séptica pulmonar: Estafilococo dorado.

f) Neumonia intersticial: Micoplasma pneumoniae, Legionella.
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1. Reactantes de fase aguda

Los reactantes de fase aguda como proteina C reactiva, velocidad de
sedimentacion globular no distinguen entre infecciones bacterianas y virales
en nifios, y no deben ser medidos de rutina, excepto en paciente que requiere

hospitalizacion.
2. Gasometria arterial:

La PaO2 disminuye y puede presentarse hipoxemia. La PaO2 se mantiene
en niveles normales aunque la neumonia sea extensa. Cuando la PaO2

empieza a elevarse significa insuficiencia respiratoria.
3. Identificacion de bacterias:

Las secreciones nasofaringeas. Sus hallazgos se correlacionan poco con los
del parénquima pulmonar, formando parte muchos de ellos de la microflora

habitual del tracto respiratorio superior.

Secreciones traqueobronquiales. Obtenidas por aspirado de dicha secrecién
o lavado bronquial, sélo se justifican en el medio hospitalario, en los casos de
mayor gravedad que no responden al tratamiento o en los pacientes

inmunodeprimidos.

Lavado broncoalveolar. Se efectia también en el medio hospitalario en
pacientes con  evolucion  térpida, en pacientes ventilados,
inmunocomprometidos, es especialmente util en la deteccion de patégenos

oportunidades, hongos o parasitos.

Hemocultivo. De mucha utilidad cuando es severa la presentacion. Es muy
comun encontrar que su positividad no sobrepase el 10% en las
presentaciones de las nheumonias extrahospitalarias. Esta determinada con

una baja sensibilidad pero con una especificidad alta.
4. Identificacion del virus

En su mayoria las NAC no tienen un manejo caracteristico y eficaz, pero
identificar el agente causal viral en secreciones del arbol bronquial se nos
permite mediante técnicas de inmunofluorescencia directa (Virus respiratorio
sincitial, Influenzae A y B, Parainfluenzae 1,2 y 3, adenovirus y sarampioén) o
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indirecta (Virus respiratorios sincitial, virus Influenzae). Existen protocolos
establecidos donde se indica que el PPD y Bk en esputo inducido o aspirado
gastrointestinal, se han exclusivamente a menores con un historial con

contacto o que presenten sintomas respiratorios propios del TBC. 20

2.3 Definiciones conceptuales

Neumonia adquirida en la comunidad: infeccion del tejido pulmonar en su forma
aguda, cuya aparicion se da en nifios que se encuentran viviendo en la
comunidad y de no haber sido internados en la Ultima semana (Ultimos siete dias)
0 gue se inicia a las 48 horas siguientes del ingreso a una sala hospitalaria. °

Factor: Situacion que contribuye al aumentar las probabilidades que tiene una

persona de adquirir una patologia o algin evento nocivo para su salud.?®
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CAPITULO liI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

o Existen factores de riesgo asociados a nheumonia adquirida en la comunidad
en nifilos de 2 meses a 5 afios en el Hospital Hipdlito Unanue en el periodo

de enero a diciembre del 2017.
3.1.2 Hipotesis especificas

o Los factores sociodemogréaficos estan asociados a neumonia adquirida en la

comunidad en nifios de 2 meses a 5 afios.

o Las caracteristicas nutricionales estan asociadas a neumonia adquirida en la

comunidad en nifios de 2 meses a 5 afios.
3.2 Variables de la investigacion

3.2.1 Variable dependiente
- Neumonia contraida en la comunidad

3.2.2 Variables independientes

- Edad

- Sexo

- indice de hacinamiento

- Zona de procedencia

- Nivel socioeconémico

- Peso al nacimiento

- Lactancia exclusiva por parte de la madre

- Estado de nutricién actual
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefo de estudio

Observacional, retrospectivo, analitico, tipo caso-control

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado en el contexto de
IV CURSO-TALLER TITULACION POR TESIS segun enfoque y
metologia publicada. 2°

4.2 Poblacién y muestra

Poblacién: Infantes de 2 meses a 5 afios hospitalizados en el servicio de

pediatria del Hospital Hipdlito Unanue en el afio 2017.
Muestra:

Casos: Infantes de 2 meses a 5 afios con diagnéstico de neumonia adquirida en
la comunidad hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Hipélito
Unanue en el afio 2017.

Control: Infantes de 2 meses a 5 afios sin diagndstico de neumonia
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Hipélito Unanue en el afio
2017.

Tamano de la muestra:
En el presente estudio para el tamafio de muestra se uso la formula de calculo
del tamafio de muestra para caso - control. Se utilizé el programa Excel para el

célculo del tamafio de la muestra.

Fue calculado con los siguientes parametros: Nivel de confianza: 95%, potencia
minima: 80%, razon de controles por caso 2:1, proporcion hipotética de controles
con exposiciéon 39.3%, proporcion hipotética de casos con exposicién 61%, Odds
Ratios previsto: 2.5. De acuerdo a la férmula se necesita 64 casos y 128
controles. El tamafio total de la muestra es de 192 registros. La recoleccion se

realizd segun los criterios de definicion de caso y control.
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NUMERO DE CASOS Y CONTROLES DIFERENTES

FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.393
0D3S5 RATIO PREVISTO 23
NIVEL DE CONFIANZA 0.93
PODER ESTADISTICO 0.8
FRECUENCIA DE EXPOSICION ESTIMADA ENTRE LOS CASDS 0.61
NUMERO DE CONTROLES POR CASO !
VALLOR Z PARA ALFA 1.96
VALOR Z PARA BETA 0.84
VALOR P 0.50
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 64
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 128

En la presente investigaciéon se tomoé el porcentaje de desnutricion del grupo
control: 39.3% y en los casos de: 61%, del trabajo de investigacién “Riesgo de
neumonia grave en nifios menores de 5 afios” de la Universidad de Ciencias

Médicas de La Habana de Alvarez M, Hernandez M.10

Criterios de seleccion de la muestra: Se empled el muestreo de tipo no
probabilistico por idoneidad para los casos y para los controles en relacion a

criterios inclusivos.

Criterios de inclusion:

Casos:

Infantes: 2 meses - 5 afios con diagndstico de neumonia contraida en la
comunidad internados en el servicio de pediatria del Hospital Hipdlito Unanue

en el afo 2017

Infantes atendidos con historia médica integra y detallada.

Control:

Infantes: 2 meses - 5 afios sin diagnostico de neumonia internados en el

servicio de pediatria del Hospital Hipdlito Unanue en el afio 2017
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- Nifios de 2 meses a 5 afios sanos.
- Infantes atendidos con historia médica integra y detallada.

Criterios de exclusion:

- Nifios menores de 2 meses.

- Nifios mayores de 5 afios.

- Nifios con malformaciones congénitas.
- Nifios con alteracion cromosémica.

- Nifios con historia clinica incompleta.

4.3 Operacionalizaciéon de variables

Ver Anexo 1

4.4 Técnicas de recoleccidon de datos e instrumentos

Para recolectar la informacién del presente estudio se usé el fichero de
recoleccion de informacion (anexo 3), elaborada por el autor conforme a la
informacion necesaria para conseguir los objetivos de la investigacion. En esta
ficha se consignaron datos de las historias clinicas seleccionadas, para ello se
distribuyd la informacion en 3 items: datos generales, datos sociodemogréficos,
caracteristicas nutricionales. Luego, se verificé que cada ficha contenga los
datos completos realizando asi un adecuado control de calidad; eliminando las

fichas que no tuvieron los datos completos.

4.5 Recoleccion de datos

El trabajo fue presentado ante la oficina de Grados y Titulos de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, donde se aprobd la
ejecucion del protocolo, luego se solicité la inspeccion de historias médicas en el
Hospital Hipdlito Unanue y al ser aprobada, se procedio a la recoleccion de la

informacion.

26



4.6 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se transcribio la informacion de las fichas médicas a ficheros de recoleccion de
informacion, las que no contaron con los datos completos fueron eliminadas,
luego fueron ingresadas a una central de datos en formato de Excel y SPSS v25
donde se ejecuto el analisis de las variables. Para verificar la vinculacion entre
la variable dependiente y las independientes se calculd el estadistico chi
cuadrado de Pearson y los Odds Ratio, con sus respectivos intervalos de

confianza.

Para el célculo de los factores de riesgo se realizé un analisis multivariado de
regresion logistica. En todas las pruebas de inferencia estadistica se utilizé un

nivel de significacién de 0.05.

4.7 Aspectos éticos

Se respeta el principio de confidencialidad manteniéndose en el anonimato los
nombres de los nifios y los datos obtenidos, ademas estos se registraron en una
computadora personal con clave. El presente estudio de investigacion no atenta
contra los derechos de los pacientes.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DE RESULTADOS

5.1.1 Analisis Descriptivo

Factores Sociodemograficos
1. Edad

En la tabla 4, del sector de infantes que presenta neumonia adquirida en
la comunidad el 59.4% tiene una edad de 2 meses a menos de 1 afo,
mientras que para el sector de infantes que no presenta neumonia, el

30.5% tiene una edad de 3 afios a menos de 4 afios de edad.

Tabla 4
Distribucion segun grupo etario de los pacientes de 2 meses a 5 anos en el Hospital
Hipdlito Unanue de enero - diciembre del 2017.

Meumonia adquirida en la comunidad

Edad 5i no
n o n %0
2 meses - <1 ano a8 50 4 35 273
1 aiio - <2 anos 8 125 19 14.8
2 anos - <3 anos 1 1.6 13 10.2
3 afos - =4 anos 15 234 39 305
4 afios — 5 afos 2 31 22 17.2
Taotal od 100.0 128 100.0

Fuente: Elaboracion propia

2. Sexo
En la tabla 5, del grupo de pacientes que presenta neumonia adquirida en
la comunidad el 65.6% son pacientes varones y el 34.4% son nifias;

mientras que para el grupo de pacientes que no presenta neumonia, el

63.3% son pacientes varones y el 36.7% son pacientes de sexo femenino.
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Tabla 5
Distribucion segun sexo de los pacientes de 2 meses a 5 anos en el Hospital Hipdlito
Unanue de enero - diciembre del 2017.

Meumonia adquirida en la comunidad

Sexo Si Mo
n % n %
Masculino 42 65.6 a1 63.3
Femenino 22 344 47 367
Total 64 100.0 128 100.0

Fuente: Elaboracion propia

3. indice de hacinamiento

De la tabla 6, en el sector de infantes que presenta neumonia adquirida
en la comunidad, el 57.8% tiene un indice de hacinamiento entre 2.5 a
5.0; mientras que para el sector de infantes que no presenta neumonia, el
71.1% también corresponde a los pacientes que tienen un indice de
hacinamiento entre 2.5 a 5.0.

Tabla 6
Distribucion segun indice de hacinamiento de los pacientes de 2 meses a 5 afios en el
Hospital Hipolito Unanue de enero - diciembre del 2017.

Meumonia adquirida en la comunidad

Indice de hacinamiento 5i no
n % n %
=2.4 27 42 2 34 26.6
25-510 a7 A7.8 a1 M1
=h 0 0.0 3 2.3
Total 64 100.0 128 100.0

Fuente: Elaboracion propia

4. Zonade procedencia
En la tabla 7, sector de infantes que presenta neumonia adquirida en la
comunidad, el 96.9% proviene de zonas urbanas; mientras que para el

sector de infantes que no presenta neumonia, el 88.3% proviene de zonas

urbanas.
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Tabla 7

Disfribucion segun zona de procedencia de los pacientes de 2 meses a 5 afios en el
Hospital Hipdlito Unanue de enero - diciembre del 2017.

Meumonia adquirida en la comunidad

Fona de Procedencia Si MNo
n % n %%
Rural 2 3.1 15 1.7
Urbano 62 86.9 113 88.3
Total G4 100.0 128 100.0

Fuente: Elaboracion propia
5. Nivel Socioecondémico

En la tabla 8, del sector de infantes que presenta neumonia, el 51.6% se
encuentra en situacioén de pobreza; mientras que para el sector de infantes
gue no presenta neumonia, el 50.8% también corresponde a los pacientes

gue se encuentran en situacion de pobreza.

Tabla 8

Distribucion segun nivel socioeconomico de los pacientes de 2 meses a 5 anos en el
Hospital Hipolito Unanue de enero - diciembre del 2017.

Meumonia adquirida en la comunidad

Mivel socioeconomico 5i no

n %% n %
Clase alta 0 0.0 0 0.0
Clase media 1 1.6 4 31
Clase media baja 22 34 .4 44 344
Situacion de pobreza 33 51.6 65 50.8
Situacion de extrema pobreza a8 12.5 15 117
Total Gd 100.0 128 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Caracteristicas nutricionales

1. Peso al nacer

En la tabla 9, del sector de infantes que presenta neumonia adquirida en

la comunidad, el 29.7% pesa menos de 2500 gr; mientras que para el
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sector de infantes que no presenta neumonia, el 18% pesa menos de
2500 gr.
Tabla 9

Distribucion segun peso al nacer de los pacientes de 2 meses a 5 anos en el Hospital
Hipolito Unanue de enero - diciembre del 2017.

Meumonia adquirida en la comunidad

Peso al nacer Sl Mo
n % n %
=2500 qr 19 297 23 18.0
=2500 gr 45 703 105 82.0
Total G4 100.0 128 100.0

Fuente: Elaboracion propia

2. Lactancia materna exclusiva

En la tabla 10, del grupo de pacientes que presenta heumonia adquirida
en la comunidad, el 62.5% no presenta lactancia a exclusividad; mientras

gue para el grupo de pacientes que no presenta heumonia, el 82.5% si
presenta lactancia a exclusividad.

Tabla 10

Disfribucion segun lactancia materna exclusiva de los pacientes de 2 meses a 5 afios en
el Hospital Hipolito Unanue de enero - diciembre del 2017.

. MNeumaonia adquirida en la comunidad
Lactancia materna

- Si Mo
exclusiva - % - %
Mo 40 62.5 22 17.2
Si 24 375 106 828
Taotal 64 100.0 128 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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3. Estado nutricional

En la tabla 11, del sector de infantes que presenta neumonia adquirida en
la comunidad, el 43.8% tiene alerta de bajo peso; mientras que para el
sector de infantes que no presenta neumonia, el 74.2% tiene un peso

adecuado.

Tabla 11
Distribucion segun estado nutricional de los pacientes de 2 meses a 5 anos en el
Hospital Hipolito Unanue de enero - diciembra del 2017.

Meumonia adquirida en la comunidad

Estado nutricional Si Mo

n ! n !
EBajo Peso 9 141 2 1.6
Aleria Bajo Peso 28 43.8 25 195
Feso Adecuado 27 422 95 742
Alto Peso 0 0.0 G 47
Muy alto peso 0 0.0 0 0.0
Total 64 100.0 128 100.0

Fuente: Elaboracion propia

5.1.2 Comprobacion de Hipotesis

En la tabla 12, segun el andlisis bivariado la edad (OR=3.884), la lactancia
materna exclusiva (OR=8.030) y el estado nutricional (OR=5.126) son
factores vinculados a neumonia adquirida en la comunidad; mientras que
el hacinamiento (OR=0.496) es un elemento de proteccién vinculado a
neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Hipélito Unanue de

enero - diciembre del 2017.
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Tabla 12

Analisis bivariado de los factores asociados a neumonia adguirida en la comunidad en los

pacientes de 2 meses a 5 anos en el Hospital Hipolito Unanue de enero - diciembre del

2017.

Factor

OR

IC al 95%

Factores sociodemograficos

Edad
2 meses - <1 afo
=1 afo

Sexo
Masculino
Femenino

Indice de hacinamiento
=25
=2 5

Zona de procedencia
Rural
Urbana

Nivel socioeconomico
Situacion de pobreza v pobreza
extrema

Ofros

Caracteristicas nutricionales

Peso al nacer
=2500qgr
=2500 gr

Lactancia materna exclusiva
No
Si

Estado nutricional
Bajo peso y alerta de bajo peso
Otro

0.000

0.750

0.025

0.045

0.833

0.064

0.000

0.000

3834

1.108

0.496

0.243

1.070

1.928

&.030

5.126

(2.063 - 7.300)

(0.591 - 2.077)

(0.263 - 0.933)

{0.054 - 1.097)

{0.573 - 1.995)

(0.956 - 3.885)

(4.055 - 15.904)

(2.668 - 9.349)

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 13, segun el analisis multivariado, la edad (OR=4.170), la
lactancia a exclusividad (OR=10.492) y el estado nutricional (OR=2.865)

son factores asociados a neumonia y se establece que el indice de

hacinamiento no es un elemento de proteccidon para neumonia contraida

en la comunidad en el Hospital Hipdélito Unanue de enero - diciembre del

2017.

Tabla 13

Analisis multivariado de los factores asociados a neumonia adguirida en la comunidad en

los pacientes de 2 meses a & anos en el Hospital Hipolito Unanue de enero - diciembre

del 2017.

Factor p OR IC al 95%

Factores sociodemograficos

Edad

2 meses - =1 ano 0,001 4170 (1.854 - 9.3786)

=1 ano

Indice de hacinamiento

=25 0.136 0546 (0.247 - 1.209)

=25

Caracteristicas nutricionales

Lactancia materma exclusiva

giﬂ' 0.000 10.492 (4.478 - 24.587)

Estado nutricional

g:arjc- peso v alerta de bajo peso 0.013 3 865 (1.247 - 6.582)
0

5.2 DISCUSION

La NAC es una patologia muy frecuentemente hallada en los infantes de nuestro

pais, es una de las razones mas importantes de mortandad en la nifiez. En el
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presente estudio fueron evaluados variables sociodemograficas como

caracteristicas nutricionales de los pacientes infantes.

Con respecto a la variable edad en los infantes de 2 meses a 5 afos, el 59,4%
de los que tienen NAC corresponden al grupo etario de 2 meses a menores de
1 aflo, mientras en los infantes que no tienen neumonia contraida en la comuna,
el mayor grupo se concentra entre los infantes que tienen de 3 afios a menos de
4 afios con un porcentaje de 30,5%. En el andlisis multivariado en la comparacion
de los grupos de 2 meses a menores de 1 afio con los mayores de 1 afio se hallé
p=0.001, OR=4.170, IC 95% 1.854 — 9.376, por lo que la edad menor de 1 afio
es un elemento vinculado a neumonia contraida en la comunidad. Los resultados
coinciden con los de Quilambaqui S, Reinozo R.'? que tienen como resultados
que el grupo de edad donde predomina la neumonia son los infantes que son

menores de 1 afo con un 82%.

En cuanto a la variable sexo se encontr6 que el 65.6% de los pequeos de 2
meses a 5 afios con NAC fueron de varones, se evidencia resultados similares
en el grupo control donde 63.3% fueron de sexo masculino; hallandose p=0.750,
OR=1.108, IC 95% 0.591 — 2.077, por lo que se puede establecer que no hay
asociacion entre el género y la NAC. Resultados que coinciden con De La Cruz
R.18, el cual menciona claramente que no hay asociacion estadistica p>0.05

entre sexo y presencia de neumonia contraida en la comuna.

Al analizar el hacinamiento que es el resultado del nimero de habitantes de la
vivienda entre la cantidad de recdmaras de la casa, se hall6 que predominaba la
NAC en el grupo que se encontraba entre 2.5 a 5.0 con 57.8%, y en el grupo de
los que no presentan neumonia predomina el indice de hacinamiento de 2.5 a
5.0 con 71.1%, al ser sometida esta variable al andlisis multivariado se halla
p=0.136, OR=4.170, IC 95% 0.247 — 1.209, por lo que se puede decir que no hay
vinculacion entre el hacinamiento y la neumonia. Segun Quilambaqui S, Reinozo
R.}? el porcentaje de neumonia vinculada a hacinamiento, es de 56%, sin
embargo aun se necesitan mas estudios que indaguen sobre si estén vinculadas

ambas variables.
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En la variable zona de procedencia se encuentra que hay un predominio de la
NAC en la zona urbana con un 96.9%, asi mismo un predominio de la zona
urbana también entre los que no presentan neumonia contraida en la comunidad
con 88,3%, sin resultados estadisticamente significativos p=0,048, OR=2,43, IC
95% 0.054 — 1.097, por lo que se puede establecer que no hay vinculacion para
zona de procedencia con neumonia. En contraparte con Martinez J. quién
menciona claramente una asociacion con un p=0,002, y un OR= 2,48 y que
concluye que si esta asociada la neumonia adquirida en la comunidad con zona

de procedencia.

En cuanto a la variable nivel socioeconémico, dentro de los resultados, se hallé
que el 51.6% de pacientes de 2 meses a 5 afios con NAC se encuentra en
situacion de pobreza representando el mayor porcentaje, de manera similar, en
los pacientes de la misma edad sin neumonia, el 50.8% se encuentra en
situacion de pobreza. En el analisis bivariado entre situacion de pobreza y
pobreza extrema en comparacion con los otros niveles socioecondémicos se hallé
un valor p=0.83, OR=1.070, IC=0.573-1.995 por lo que no es un elemento con
vinculacion a neumonia contraida en la comunidad en pacientes de 2 meses a 5
afios, Quilambaqui S. ** menciona que el 57% de los infantes menores de 5 afios
con NAC, tiene familia con ingresos por debajo del sueldo basico. En contraste
con los resultados de esta investigacion, Diaz V. ** indica que el nivel de pobreza
no es un elemento vinculado a NAC en infantes con menos de cinco afios con
un OR= 0.086, CHI2=5.818.

Los resultados segun el peso al nacer de los infantes objetos de nuestro estudio,
indican que el 70.3% de los infantes que tienen neumonia contraida en la
comunidad pesaron igual o mas de 2500gr al nacer, de similar manera, en los
infantes que no tienen neumonia, el 82% pesaron igual o0 mas de 2500gr al
nacimiento. En el analisis se obtuvo un p=0.064, OR=1.928, IC=0.956-3.885, por
lo que el peso al nacimiento no es un elemento vinculado a NAC. Este resultado
coincide con el de De La Cruz A. 13 quien menciona en su tesis que el bajo peso

al nacimiento no esté vinculado directamente a neumonia.
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En cuanto a la lactancia a exclusividad, el 62.5% de los infantes con NAC no
recibieron lactancia a dedicacion por parte de la madre, por el contrario, el 82.8%
de los infantes sin NAC si recibieron lactancia a exclusividad, por lo que se hall6
p=000, OR=10.492, 1C=4.478-24.587, se interpreta que la lactancia a
exclusividad es un elemento asociado a neumonia, existiendo 10.492 veces
mayor probabilidad de tenerla si el infante no ha recibido la lactancia a dedicacion
en el primer medio afio de vida. Esto coincide con lo hallado por Alvarez M. 0
quien indica que la lactancia no exclusiva (p=0,000 OR=4,9 1C=2,8-8,7) es un
elemento vinculado a NAC, al igual que Carrasco M. 1! quien indicé en su estudio
que en el 67,6% de los pacientes con menos de cinco afos, la lactancia menor

de seis meses es un elemento vinculado neumonia.

Los resultados respecto a la variable estado nutricional, el 43.8% de los infantes
objetos de estudio que tienen NAC, tienen alerta de bajo peso, mientras que el
74.2% de los infantes que no tienen NAC presentan un peso adecuado, por ello
se obtiene p=0.013, OR=2.865, IC=1.247-6.582, por lo que es estadisticamente
significativo, siendo la circunstancia nutritiva un elemento vinculado a NAC,
existiendo 2.8 veces mayor probabilidad de tener NAC si el infante de 2 meses
a 5 afios tiene bajo peso o alerta de bajo peso. Montiel A.8 en su estudio realizado
determind que el 63% de los pacientes de 1 a 5 afilos muestran estado score - 2,
es decir, bajo peso, mientras que Alvarez A. 10 también encuentra asociacion
entre desnutricion (z score -3) y NAC en pacientes por debajo de los 5 afios
(p=0,017, OR=2,6 IC=1,1-5,7).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

o El factor sociodemogréfico edad (OR=4.170) es un factor vinculado a neumonia
contraida en la comuna en los infantes de 2 meses a 5 afios en el Hospital Hipdlito

Unanue de enero — diciembre del 2017.

e Los factores nutricionales lactancia materna exclusiva (OR=10.492) y el estado
nutricional (OR=2.865) son factores asociados a neumonia contraida en la
colectividad en los pacientes de 2 meses a 5 afios en el Hospital Hipdlito Unanue de
enero — diciembre del 2017

6.2 Recomendaciones

e Se recomienda realizar posteriores investigaciones donde incluyan mayores
variables de estudio con la finalidad de conocer ampliamente la mayor cantidad de
elementos vinculados que conllevan a nifios de entre 2 meses a 5 afios a presentar

neumonia contraida en la comunidad.

e Se recomienda dar a conocer los resultados obtenidos en la investigacion al
Hospital, con la finalidad de que la Institucién pueda crear programas y charlas para
los padres y asi se les informe sobre los elementos que inciden en la prevalencia de

neumonia contraida en la comuna y puedan tomar medidas de precaucion.
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ANEXQS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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caractersticas nifos de 2 meses a § == Infantes da ? meses 3
nutricionales anos. & anos sin diagnastico
estan asociadas a d= neumania
NEWTOnia H1: Les factores 0 = Urbans adquiida en |a
sdquiida  en |z | socicdemograficos -Zona de cormmidad
cormmnidad en | estan  asociados  a | Procedencis 1= Rural hospitslizados en el
nings de 2 mases | neumonia  adgquinda senvicio de pediatria
a b snos. en la comunidad en del Hospital Hipdito
ninos de 2 meses @ 5 Unanue e=n =l afo
. Nivel A =clase alia T,
. Socioecondmico | B = clase
EHIPDEIE- especifica .:r:nEdla— e TECNICAS E
) T =9 INSTRUMENTOS
HO: Las mediabaz | DE RECOLECCION
caracteristicas D = situacion | DE DATOS .
nutricionales no estan de pobreza Ficha de recoleccion
asociadas a E = sifuacidn de ) datos gue
neumonia  adguirida de pobreza consigne los datos de
en |3 comunidad en =xtrema =5 historias clinicas
ninos de 2 mesas a § qus 58 requieran
afos. segun las variables.
Caracteristicas
H1: Lss | nutricionales
caracteristicas TECKICAS
nufricionales  estan 1= 22500gr ESTADISTICAS DE
Fsociadas a | -Peso sl nacer 0= <2500gr ANALISIS DE
neumoniz  adguirida DATOS
en la comunidad en S2  transcribia |3
nifes de 2 meses a § mformacion  de  las
anos. historias clinizas,
=50 Juego seran
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-Lactancia
matsrns
exclusiva

-Estado
nautricional

2=no

1= = Z 3 (Muy
alto peso)

=xZ2y=Z
3| Ao P=so)

I==L-18y=
£ 2 (Peso
Adecuado)

4=z Z-18yZ
2 { Alerta Bajo
Feso)

B=2Z2y>Z
-3 { Bajo Pesa)

g== Z -3 [Muy
Bajo Peso)

mgresadas & una
base de datos en
formato de Excel y
EPES w25 dande se
sizcutars el analisis
d= las wariables. Para
verificar |s asociacion

=nire la  wariable
dependiznte vy las
independisntes s
calculara el
estadistico chi

cuadrado de Pearson
o prusbha exscia de

Fizher segin Ia
variable y los Odds
Ratia, con EUS

respeciivos mienvalos
de confianza. Para la
cresentacion de los
resultados 1=
utilizaran tablas de
contingsncia d= 2 x 2.
Para el cakeulo de los
factores d= riesgo se
resfzara un analisis
multrvariado de
Regresicn  Logistica
En todas las prushas

d= . inferen-:iall
estadistica == ublizara
LT nivel de

significacion de 0.05.
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos generales:

a. Apellidos del paciente:

b. NUmero de Historia clinica:

c. Neumonia contraida en la comunidad: a) Si b) No

1. Factores sociodemograficos:

a. Edad: meses anos
b. Sexo: a) Femenino b) Masculino
c. Indice de hacinamiento: n° personas/n° habitaciones

d. Zona de procedencia: Rural () Urbana( )

e. Nivel socioeconémico: A( )B( )C( )D( )E( )

2. Caracteristicas nutricionales:

a. Peso al nacer: gramos

b. Lactancia a exclusividad:

a) Sl b) NO

c. Estado nutricional:
a) Muy alto peso  b) Alto peso c¢) Peso adecuado

d) Alerta bajo peso €) Bajo peso d) Muy bajo peso
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