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RESUMEN

Antecedentes: la neumonia en nifios menores de cinco afios es frecuente en
paises en desarrollo, los nifios de nuestra region Loreto viven en condiciones
de pobreza lo que los hace mas vulnerables, se han identificados factores
personales, medioambientales y socioecondmicos asociados a heumonia en
nifos menores de cinco afios en nuestra localidad.

Objetivo: Determinar los factores asociados a neumonia en nifilos menores
de cinco afos en el Hospital Regional de Loreto.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio tipo caso - control, donde se
incluyo los nifios menores de cinco afios de edad hospitalizados en el area de
pediatria del hospital regional de Loreto entre los afios 2020 y 2021 en la
ciudad de lquitos, de los cuales se incluyeron 83 nifios con diagndstico de
neumonia y 154 nifios con otros diagnodsticos diferente a neumonia que
cumplieron con los criterios de inclusion. Se tomaron datos de las historias
clinicas en una ficha de recoleccion de datos, cuyos datos recogidos fueron
importados al programa SPSS 26 donde se realizé el analisis utilizando la
prueba X? de Pearson con significancia estadistica con un valor de p < 0.05y
el Odds Ratio con sus respectivos intervalos de confianza al 95%.

Resultados: Se encontré como factores asociados a neumonia: hacinamiento
en el hogar (OR: 2.85, IC: 95%: 1,644 — 4.949; p = 0.001), lactante mayor
(edades entre 13 a 24 meses) (OR: 2.779, IC 95%: 1.459 — 5.293; p = 0.005)
con respecto a lactante menor y preescolar, lactante menor (OR: 2.077, IC
95%: 0.053 —4.098; p = 0.049), pertenecer al bajo nivel socioeconémico (OR:
1.956, IC 95%: 1.075 — 3.560; p= 0.027), antecedente de RCIU ( OR: 2.434,
IC 95%: 1.003 — 5.903; p = 0.04) y como factor protector a la obesidad (OR:
0.266, 1C 95%: 0.073 — 0.960; p = 0.049).

Conclusiones: El hacinamiento en el hogar, el antecedente de RCIU,
obesidad para el estado nutricional, las edades entre 6 a 24 meses y
pertenecer a bajo nivel socioecondmico estan asociados a neumonia en nifios
menores de cinco afnos hospitalizados en el Hospital Regional de Loreto entre
los afos 2020 - 2021.

Palabras clave: Factores asociados, menor de cinco afios, neumonia.



ABSTRACT

Background: pneumonia in children under five years of age is common in
developing countries, children in our Loreto region live in conditions of poverty
which makes them more vulnerable, personal, environmental and
socioeconomic factors associated with pneumonia in children under five have
been identified in our town.

Objective: To determine the factors associated with pneumonia in children
under five years of age at the Regional Hospital of Loreto.

Materials and methods: A case-control study was carried out, which included
children under five years of age hospitalized in the pediatric area of the Loreto
regional hospital between 2020 and 2021 in the city of Iquitos, of which 83
children were included with a diagnosis of pneumonia and 154 children with
diagnoses other than pneumonia who met the inclusion criteria. Data was
taken from the medical records in a data collection form, whose collected data
was stored in a database in the Excel program to later be imported into the
SPSS 26 program where the analysis was carried out using Pearson's X? Test
with significance statistics with a value of p < 0.05 and the Odds Ratio with
their respective 95% confidence intervals.

Results: Factors associated with pneumonia were found: overcrowding in the
home (OR: 2.85, 95% CI: 1,644 - 4.949; p = 0.001), older infant (ages 13 to 24
months) (OR: 2,779, 95% CI: 1.459 - 5.293; p = 0.005) with respect to younger
infants and preschoolers, younger infants (OR: 2.077, 95% CI: 0.053 - 4.098;
p = 0.049), belonging to a low socioeconomic level (OR: 1.956, 95% CI: 1.075
- 3.560; p= 0.027), history of IUGR (OR: 2.434, 95% CI: 1.003 - 5.903; p =
0.04) and as a protective factor against obesity (OR: 0.266, 95% CI: 0.073 -
0.960; p = 0.049).

Conclusions: Overcrowding in the home, a history of IUGR, obesity for
nutritional status, ages between 6 and 24 months, and belonging to low
socioeconomic levels are associated with pneumonia in children under five
years of age hospitalized at the Loreto Regional Hospital between the ages of
2020 -2021.

Keywords: Associated factors, child under five years, pneumonia.



INTRODUCCION

La neumonia es una de las enfermedades que ocasiona mayor tasa de
mortalidad y morbilidad en nifios menores de cinco afos en los paises con
bajos ingresos. En el pais en el afio 2018 hubo 28 334 casos de neumonia
en nifos menores de 5 afos, se hospitalizaron 10 494 y se registraron 296
defunciones. (1) ElI nimero de casos de ese afio fueron superiores en
comparacion a los ultimos 5, y la tendencia es al incremento, notdndose
claramente sobre todo durante las temporadas de invierno (Semana
Epidemiolégica 16 a Semana Epidemiologica 39). (1) En los udltimos 5
afios, los departamentos de la selva presentan la mayor incidencia
acumulada, lo que se interpreta que los nifios tienen mayor riesgo de
enfermar. (1) En el departamento de Loreto, hay 43 509 nifios menores de
5 afos en riesgo de adquirir neumonia. Hasta la semana epidemiologica
40 del afio 2022 se han reportado 1759 casos de neumonia y 24
defunciones, estas muertes representan el 17% del total de fallecidos a
nivel nacional (136). (2)

Los factores asociados a neumonia en nifios son el medio ambiente
(contaminacion, hacinamiento), manera de vivir y aseo (lactancia materna
no exclusiva, vacunacién incompleta, etc.), factores hereditarios o
genéticos (inmunodeficiencias, etc.), para neumonia grave se encuentra
la desnutricibn moderada a severa y prematuridad; mientras que el bajo
nivel econdmico - social y nivel educativo deficiente materno estan
asociados con la mortalidad por neumonia. (1) En el departamento de

Loreto de los 43 509 nifios menores de 5 afos de edad, 18 244 (41.9 %)
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son menores de 1 afio de edad los que son los mas vulnerables a sufrir
esta enfermedad. Entre enero a noviembre del 2021 en el departamento
de Loreto se diagnosticaron 15 984 nifios menores de 5 afios con
desnutricion crénica, la misma que se encuentra asociado a un bajo nivel
socioeconémico que vive el 65% de los nifios, nifias y adolescentes, y
conlleva a que tengan poco acceso a la educacion, entre las adolescentes
gestantes el 31.8% no presentaron educacion; el 44.6% presentaron
educacion primaria, el 12.4% educacion secundaria y el 6.8% educacion
superior (3). El mismo conlleva también a que muchas jovenes tengan un
bajo nivel de conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva, como
consecuencia tienden a ser madres a temprana edad, ello podria afectar
a los nifios, ya que al ser madres adolescentes y sin un nivel educativo
superior, tienen poco conocimiento sobre el cuidado y alimentacion
adecuada de sus hijos, aumentando el riesgo para que el nifio adquiera
muchas enfermedades entre ellas la neumonia, asi el departamento de
Loreto tiene la tasa mas alta de jovenes madres de entre 15 y 20 afios de
edad (30%) (3). El bajo nivel socioeconémico conlleva a que los hogares,
especialmente de zonas rurales usen combustibles contaminantes como
el kerosene, carbon y lefia que son dafiinos para el nifio que cuenta con
un sistema respiratorio aun inmaduro; estos hogares segun el dltimo
censo en el departamento de Loreto representan el 48.65% de los hogares
(4) (3,5). Por otro lado, el 31.6% de las nifias y los nifios no recibio
lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida (5),
siendo esta Ultima indispensable para proteger al bebé durante este

tiempo de vulnerabilidad, suministro de calostro y leche materna brindan



inmunidad durante esta etapa frente a las enfermedades infecciosas; asi
mismo indican que hay un estancamiento en la cobertura de la misma. En
la selva solo el 51% de todos los nifios tiene vacunas completas, lo que
implica que un 49% se encuentran vulnerables ante las formas graves de
enfermedades inmunoprevenibles, siendo los principales agentes el
neumococo y Haemophilus las que producen neumonia (6); En el afio
2020, el 55.2% de nifios no recibié la tercera dosis de la vacuna
pentavalente que contiene la vacuna contra el Haemophilus influenzae y
solo el 46.7% recibio la tercera dosis de vacuna antineumocaécica. (5)

En la selva en el 2018 el 7,7% de nifios nacié con un peso inferior a lo
normal lo que corresponden a 1 587 nifios con esta condicion (7).
Conocer los determinantes personales, medioambientales,
socioecondmicos, de servicios de salud y maternos que conllevan a las
neumonias en nifios, tiene un gran valor a la hora de establecer medidas
preventivas para disminuir este indicador y a la vez proponer

recomendaciones a los decisores de la salud.

¢, Cuadles son los factores asociados a neumonia en nifios menores de
cinco afos hospitalizados en el Hospital Regional de Loreto entre los

afnos 2020 - 20217



Objetivos
Objetivo General:

Determinar los factores asociados a neumonia en niflos menores de cinco

afos en el hospital regional de Loreto entre los afios 2020 - 2021.

Objetivos Especificos:

» ldentificar a los nifios menores de cinco afios hospitalizados con el
diagnéstico de neumonia en el hospital regional de Loreto entre los
afios 2020 - 2021.

> ldentificar los factores relacionados a nheumonia en nifos menores de
cinco afnos hospitalizados en el Hospital Regional de Loreto entre los
anos 2020 - 2021.

» Determinar la asociacion entre los factores relacionados y neumonia
en niflos menores de 5 afos en el Hospital regional de Loreto entre los
afos 2020-2021.

Justificacion

Importancia

En el departamento de Loreto, hasta la semana epidemiolégica 40 del afio
2022, hay alrededor de 43 509 nifios menores de 5 afios en riesgo de adquirir
neumonia, 1759 casos de neumonia y 24 defunciones, lo que representa el
17% del total de muertes a nivel del pais segun el centro nacional de
epidemiologia y control de enfermedades del Pera del afio 2022 (2). Asi mismo
el 20,5 % del total de nifios menores de 5 afios sufre de desnutricion cronica
(4) lo que ocasiona en estos nifios a tener debilitado su sistema inmunolégico;

segun la Asociacién de Empresas de Investigacion de Mercados (APEIM) en
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el afo 2018, el 2.7 % de la poblacion loretana perteneciéo al nivel
socioeconémico AB; el 17.2 % al C, el 22.7% al D y el 57.4% al nivel E (8);
por otro lado, el 31.6% de nifios hasta la edad de seis meses tuvieron falta de
lactancia materna exclusiva (5), aumentando la vulnerabilidad de estos nifios
frente a la enfermedad ya que la leche materna es fundamental para el
desarrollo fisico, inmunolégico y social del nifio en desarrollo; el 49% de todos
los nifios menores de 3 afos tienen vacunas incompletas y el 9% de nifios
nacen con bajo peso (4). Como lo podemos evidenciar hay un gran niumero
de niflos propensos a adquirir la enfermedad, hay mucha pobreza a nivel
nacional, y ain mas en la region; con este estudio buscamos demostrar
asociacion entre la neumonia y los factores que podrian contribuir a
desarrollar dicha enfermedad en nifios menores de cinco afios que tuvieron la
condicion de hospitalizados en el hospital regional de Loreto. Se espera
también que este estudio ayude a los decisores politicos a implementar
programas preventivos promocionales encaminados a fomentar practicas
saludables que contribuyan a disminuir los casos y sus complicaciones.
Actualmente no hay estudios en la region sobre los factores de riesgos

asociados a la neumonia.

Viabilidad

Se dispone del tiempo necesario para realizar la investigacion en los proximos
6 meses. Asimismo, la informacion que se recogera corresponde a los afios
2020 — 2021, la misma que se encuentra en los archivos del HRL. La
informacion necesaria se obtendra de las historias clinicas de nifios

hospitalizados cuyo diagndstico fue neumonia. Los gastos econémicos que



se requieren no son muy elevados, ya que la informacién sera proporcionada

por el hospital.
Limitaciones

La limitacion del presente estudio consistir en la falta de datos en algunas
historias clinicas, por lo que las mismas seran excluidas, teniendo en cuenta

gue las mismas no deben sobrepasar el porcentaje permitido en el muestreo.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

Antecedentes internacionales

En 2019 Victor Hugo y colaboradores en Ecuador, desarrollaron una
investigacion de tipo documental y disefio transversal, donde incluy6 la
informacion actualizada de la Organizacion Mundial de la salud, La Unicef, y
la Organizacion Panamericana de la Salud, asi como también de otras
revisiones bibliograficas de estudios realizados en otros paises. La
investigacion concluyé que los factores asociados a neumonia son la
desnutricion, sectores de bajos recursos economicos, hacinamiento,

contaminacion del aire, carencia de inmunizacion y de lactancia materna. (9)

En 2016 Eduardo Dubon en una investigacion de tipo descriptivo, transversal,
cuantitativo y disefio no experimental, realizado en Honduras, tuvo como
poblacién de estudio a 105 nifios de ambos sexos menores de 5 afios. La
investigacion determiné el grupo etario mas afectado era en edad preescolar,
la mayoria de nifios afectados por IRAS era eutréfico, el 68.5% vivian en
hacinamiento, solo el 22.8% de los nifios tuvo una lactancia materna
incompleta o ausente. La investigacion concluy6 que el hacinamiento es el

principal factor de riesgo asociado a IRAS en menores de cinco afios. (10)

Antecedentes nacionales

En el 2021 Rosa Alvarado y colaboradores desarrollaron una investigacion en
un hospital de Lima con enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal donde
se incluy6 a 120 nifios. La investigacion determiné que el 61,3% padecieron

de Infecciones Respiratorias Agudas debido a la deficiencia de ventilacién en



el hogar con un OR = 3,51, el 54,5% por zonas polvorientas cerca del hogar
con un OR = 3, 00; el 79,6% por inadecuada lactancia materna exclusiva OR
= 11,27; el 62,9% por el incumplimiento del calendario de vacunacion OR=
3,60; y el 81,8% por hacinamiento en el hogar OR = 9,75. El trabajo de
investigacion concluy6 que los factores medioambientales asociados a IRAS
mas importantes son la deficiencia de ventilacion y la existencia de zonas

polvorientas cerca del hogar, inadecuada lactancia materna exclusiva (11).

Natalie Montes desarroll6 una investigacion de disefio de casos y controles en
el Peru en el afio 2021, que incluyo 90 nifios, 30 casos y 60 controles. La
investigacion determind que la mayoria de los casos eran de sexo femenino
en un 63% y con 1 a 4 afios de edad en un 87% de los nifos; la investigacion
concluyo el haber nacido con bajo peso OR = 4. 026, la prematuridad con un
OR = 3.162, la ausencia de lactancia materna exclusiva OR = 5.600, la
vacunacion antineumococica incompleta OR = 3.325, la desnutricion cronica
OR = 8.7 y el hacinamiento OR = 6.821 son factores de riesgo comun con

relacion significativa para la neumonia en nifios menores de cinco afos (12).

Bashualdo Berthze en Cuzco, desarrollé una investigacion en el afio 2018 de
tipo casos - controles, donde incluy6 59 casos y 89 controles, la investigacion
determind que los factores de riesgo son bajo peso al nacer con un OR =2.68,
IC 95%; comorbilidades OR=2.110, IC 95%; falta de lactancia materna OR=
6.82, pretérmino OR=8.746, IC 95%; madre adolescente OR=4.716, IC 95%;
contaminacién por humo del tabaco en el interior de la vivienda OR= 2.567,
IC 95%; hacinamiento OR= 2.9940, IC 95%; la época de invierno OR= 2.053,
IC 95% y procedencia rural OR= 2.147, IC 95%; el estudio concluyé que los

factores de riesgo definitivo para neumonia en nifios menores de cinco afos
8



en un hospital del cuzco son el bajo peso al nacer, la desnutricion, las
comorbilidades, la falta de lactancia materna, ser pretérmino, tener madre

adolescente. (13)

Antecedentes locales:

En 2017 Miriam Ramirez y colaboradores desarrollaron una investigacion de
tipo  descriptivo correlacional de corte transversal, mediante el analisis
secundario de ENDES 2017, que incluyé como muestra de estudio a 18 345
madres cuyos hijos eran menores de cinco afos. La investigacion determiné
qgue el 14.7% de los nifios menores de cinco afios presentd IRAS, donde los
factores asociados significativamente a la infeccion respiratoria aguda fueron
primer quintil de riqueza (p=0.001) y region (p=0.05). El trabajo de
investigacion concluyé que el primer quintil de riqueza y habitar en la region
selva son factores trascendentales para desarrollar cuadros de infeccion

respiratoria aguda en menores de cinco afos. (14)



1.2 BASES TEORICAS

Neumonia

La neumonia es una infeccion del parénquima pulmonar. Es consecuencia de
la multiplicacion de gérmenes a nivel de los alvéolos y la accion del sistema
inmunitario contra ellos (15), lo que produce la acumulacién de material
inflamatorio que obstruye el intercambio de gases que se produce en la
membrana alveolo-capilar como consecuencia se produce una falta de

oxigeno que da toda la sintomatologia y signos de dicha enfermedad. (16)

Criterios para el diagnostico de neumonia:

Criterios clinicos:

Para el diagndéstico de neumonia se considera una anamnesis completa, un
examen fisico minucioso, con los sintomas y signos caracteristicos son: fiebre,
tos, taquipnea y tiraje. Considerando taquipnea como aquella frecuencia

respiratoria por encima de lo permitido para su edad del nifio. (17)

Tiraje: Es el uso de paquetes musculares accesorios en la respiracion de la

nifia y el nifio. (17)

Valores de frecuencia respiratoria por grupo etario:

GRUPO ETARIO TAQUIPNEA
= 2 meses == 60 por minuto
2-12 meses ==50 por minuto
1 - & afios ==40 por minuto
= 5 afios — 12 anos == 20 por minuto
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Criterios radiologicos:
» Consolidacion lobar o segmentaria limitada por cisura, el signo de la silueta.
* Broncograma aéreo.

* Nédulos parenquimatosos redondos, con aspecto de masa. (18)

FACTORES ASOCIADOS
FACTORES PERSONALES DEL NINO

Edad del nifio

Los niflos son mas propensos a adquirir infecciones y desarrollar la
enfermedad pues su sistema inmune es inmaduro. El desarrollo pulmonar se
extiende hasta los 3 afios de vida, y ello coincide con la mayor susceptibilidad
del nifio a infecciones que en su mayoria son virales; también hay un aumento
en la vulnerabilidad a efectos cronicos en la via aérea cuando la infeccion
ocurre en esta etapa. (19) El nifio logra tener la cantidad adecuada de
inmunoglobulinas hasta los 12 afios de edad. Los neonatos por su corta edad
tienen una produccion y/o capacidad funcional de sus componentes celulares
de su sistema inmune limitada. Los recién nacidos solo cuentan con el 25%
de fagocitos maduros en comparacion con los adultos; los adultos cuentan
con 10° células por kilogramo de neutréfilos mientras que en los recién
nacidos solo se encuentran una cuarta parte de estos; también los neonatos
cuentan con la inmunoglobulina IgG y con ella tienen una proteccion parcial

gue les brinda la madre de forma pasiva. (20)
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Ausencia de lactancia materna exclusiva por 6 meses

Cuando el nifio nace su sistema inmunitario aln esta desarrollandose y la vida
extrauterina es un peligro para él porque existen microorganismos capaces de
producir en ellos diferentes enfermedades, para hacer frente a este problema
es importante que el recién nacido se alimente exclusivamente de leche
materna hasta los 6 meses de vida del nifio. La leche de la madre tiene
propiedades antimicrobianas por contener entre muchos factores a la
inmunoglobulina 1gA, lisozima, lactoferrina, leucocitos, etcétera, también
contiene factores con actividad inmunomodulador tales como factor activador
de plaguetas, acidos poliinsaturados, entre otros; sustancias que promueven
la madurez del aparato gastrointestinal tales como hormonas, factores de

crecimiento o mediadores gastrointestinales. (21)
Estado nutricional

Las edades comprendidas desde el nacimiento y los 5 afios corresponden a
un periodo sumamente comprometido de desarrollo fisico, comunitario y
emocional del individuo y acelerados mas demandantes de la vida de la
persona. Por ende, una adecuada ingesta de alimentos de alto valor nutritivo
en general es fundamental para la vida de los nifios que repercutira a lo largo
de la vida del individuo. (22) La mala nutricion se manifiesta en el organismo
con un inadecuado peso o talla para la edad del nifio, o en la presencia de
alguna enfermedad, como consecuencia de una ingesta inadecuada de
alimentos o recursos limitados para obtener alimentos saludables; la mala
nutricion es un factor de riesgo y conlleva a sufrir enfermedades infecciosas,

por una respuesta inmunolégica deficiente. (23) Es importante saber la

12



situacidon nutricional de la poblacién infantil para ello hay formulas que nos
permiten conocer el estado nutricional del nifio. A continuacion, se presentan
las formulas para calcular los indicadores antropométricos en base a los

porcentajes de la mediana (percentil 50):

% d P peso actual x 100
0eE = peso ideal para la edad (percentil 50)

talla actual x 100

0, =
% deT/E = Talla ideal para la edad (percentil 50)

Peso actual x 100

% d P
04T = Peso Ideal para la talla actual (percentil 50)

Valores:

P/T normal: 90 — 110%
P/T bajo: < 90%

P/T alto: > 110

T/E normal: > 95%

T/E bajo: < 95%

P/E normal: > 90%
P/E bajo: <90

Interpretacion de los resultados:

e Eutrofico: P/T normal, T/E normal, P/E normal
e Desnutricion Global: P/E bajo

e Desnutricion Aguda: P/T bajo, T/E normal

e Desnutricion cronica: T/E bajo, P/T normal

e Desnutricion cronica reagudizada: T/E bajo, P/T bajo
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e Obesidad: P/T alto, T/E normal

Clasificacién de Waterlow:

T/E > 95 % <90 %
P/T
> 100 % Obeso Desnutrido crénico obeso
110-90 Normal Desnutrido crénico
<90 % Desnutrido Desnutrldq cronico
agudo reagudizado

Prematuridad
Es aquel parto que se da cuando la madre tiene menos de 37 semanas de

gestacion. (24)

Se clasifica en:

Prematuro extremo: recién nacido antes de las 28 semanas de gestacion.

Prematuro grave: El que nace entre las 28 y el 31.6 semanas de gestacion.

Prematuro moderado: prematuro de entre la semana 32 semanas y semana

33.6 de gestacion (20% partos pretérminos).

Prematuro leve: Entre las 34 y 36.6 semanas (60%). (24)

Cabe recalcar que los neonatos pretérmino siempre tienen un nimero menor

de inmunoglobulinas que los neonatos a término. (25)

Antecedente de bajo peso al nacer: Son aquellos nifios que al nacer
pesaron menos del valor considerado aceptable que es 2. 5 kg de peso; esta
condicion conlleva a complicaciones para el nifio a corto y largo plazo,
anualmente en el mundo nacen mas de 20 millones de nifios con esta

condicion. (26)
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En el afio 2018, en nuestro pais, el bajo peso al nacer se distribuy6 de acuerdo
a la residencia de la madre principalmente en los siguientes departamentos:

Pasco, Cajamarca, Loreto y Huancavelica. (5)

Antecedente de restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)

Es la escasa manifestacion de la capacidad genética del desarrollo fetal. Es
conocido también como crecimiento intrauterino restringido; se denomina a
aquel feto con un peso por debajo del percentil 3, y entre el percentil 3 al
percentil 10 para su edad gestacional que ademas tienen insuficiencia

placentaria, el 50% esta asociado a preeclampsia. (27)

FACTORES MATERNOS

Edad de la madre

La edad es el tiempo que alcanza la persona desde su nacimiento. La edad
de la madre es muy importante porque la mujer a una determinada edad
alcanza la madurez necesaria para el cuidado y atencion de un ser humano,
el ser humano tiene etapas durante la vida, entre ellas esta la adolescencia
gue es parte fundamental, este es el momento en que una persona alcanza la
madurez fisica, mental, sensitivo y comunitario. Los limites de la adolescencia
se establecen entre los 10 y los 19 afios. Hay un mayor riesgo bioldgico y
comunitario del embarazo entre esas edades obtenido en neonatos que

requieren hospitalizacion. (28)

La edad de la madre podria estar dentro de una de las siguientes etapas de

la vida:
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e Pubertad: desde los ocho a trece afios de edad.
e Adolescente: desde los catorce a diecinueve afos de edad.
e Juventud: desde los veinte a los veinticinco afios de edad.
e Adulto joven: desde los treinta y cinco a los cuarenta afos de edad.
e Adulto mayor: desde los cuarenta y uno a sesenta afos de edad.
Grado de instruccion de la madre: es el nivel educativo alcanzado que son

primaria, secundaria, estudios superiores.
FACTORES DE SERVICIOS DE SALUD
Vacunacion incompleta o ausente

La vacunacion es el proceso de inmunizar a la persona con el fin de estimular
al organismo a formar anticuerpos para combatir determinados agentes
infecciosos que producen enfermedades en nuestro cuerpo, ademas con ello
se podria evitar las formas graves de las mismas, entre los agentes etiolégicos
se encuentran el neumococo y Haemophilus influenzae tipo b que causan
neumonia en los nifios. La vacuna contra el neumococo genera una respuesta
inmune en los nifilos vacunados, sin embargo después de la dosis de refuerzo,
todos los serotipos muestran resultados inmunoldgicos acordes con una
sensibilizacién correcta tras una serie primaria con dos dosis. (29) Por otro
lado, en estudios diferentes ejecutados se ha concluido que la vacunacion de
menores a partir de los 2 meses de edad genera anticuerpos protectores
frente a Hib a corto plazo y a largo plazo en mas del 95% y del 90% de los

vacunados, respectivamente. (30)
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FACTORES MEDIOAMBIENTALES

Hacinamiento

Una vivienda con mas de 3 personas en una misma habitacion se considera
gue esta en hacinamiento, considerdndose un riesgo para los nifios de
contraer neumonia, ya que al convivir en un espacio reducido con adultos
portadores nasales y faringeos asintomaticos de bacterias tales como
Staphylococcus aureus, Corynebacterium spp, Staphylococcus coagulasa
negativa y Streptococcus viridans expone al nifio a estos patégenos y que

podrian causar neumonia. (31)

FACTORES SOCIOECONOMICOS

Bajo nivel socioeconémico

El nivel socioeconémico se define como “el conjunto de individuos con

semejantes trabajos, nivel de escolaridad y particularidades econdmicas”. (32)

Actualmente se clasifica los niveles socioecondmicos de acuerdo el ingreso
mensual en el hogar, el nivel de estudios del jefe del hogar, los materiales
usados para el hogar, nUmero de ambientes en el hogar. Se clasifican de la

siguiente manera:

NSE A: 12 660 soles, 5 habitaciones en el hogar, materiales predominantes

piso de madera pulida, jefe del hogar con estudios universitarios completos

NSE B: 7 020 soles 4.6 habitaciones en el hogar, materiales predominantes

losetas y terrazos, jefe del hogar con estudios universitarios completos

NSE C: 3 970 soles 3.8 habitaciones en el hogar, materiales predominantes

cemento, jefe del hogar con estudios secundarios completos
17



NSE D: 2 489 soles; 3.2 habitaciones en el hogar; materiales predominantes
techos de calamina, fibra de cemento o similares, jefe del hogar con estudios

secundarios completos.

NSE E: 1 300 soles; 2.7 habitaciones en el hogar, materiales predominantes:
techo de calamina y piso de tierra; jefe del hogar con estudios primarios

incompletos.
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1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Neumonia

La neumonia es una infeccion del parénquima pulmonar. Es consecuencia de
la multiplicacion de gérmenes a nivel de los alvéolos y la accion del sistema
inmunitario contra ellos (29), lo que produce la acumulacién de material
inflamatorio que obstruye el intercambio de gases que se produce en la
membrana alveolo-capilar como consecuencia se produce una falta de

oxigeno gue da toda la sintomatologia y signos de dicha enfermedad. (16)

Niflos menores de cinco afos

Nifilos menores de 5 afios es aquel menor de edad que a la fecha de ingreso
al hospital tenia entre 0 y 4 afios 11 meses y 29 dias de edad. Esta variable

se registrara por meses cumplidos.
Factores asociados a neumonia

Son aquellas variables personales, socioeconémicas, de servicios de salud,
maternos y medioambientales que al actuar individualmente o de forma
combinada inciden positivamente o negativamente en la apariciéon de la
neumonia en el nifio. Los principales factores asociados a neumonia en nifios
es la edad menor de 5 afios, el bajo peso al nacer, la prematuridad, el RCIU,
el hacinamiento, la carencia de lactancia materna exclusiva, incumplimiento
del calendario de vacunacion, falta de habito de lavado de manos, asistencia
a guarderias, contacto con personas enfermas y factores hereditarios y

genéticos. (17)
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacion de la hipétesis,

Hipotesis Alterna: (H1): existe asociacion entre la neumonia y factores
personales, maternos, de servicios de salud, medioambientales vy
socioecondémicos en nifios menores de cinco afios hospitalizados en el

Hospital Regional de Loreto.

Hip6tesis nula: (Ho): no existe asociacion entre la neumonia y factores
personales, maternos, de servicios de salud, medioambientales vy

socioecondmicos en ninos menores de cinco anos.

2.2. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION
Variable dependiente:

1. Neumonia en nifios menores de cinco afos.
Variables independientes:

2. Factores relacionados a neumonia

Factores personales del nifio:
» Edad del nifio
» Estado nutricional
» Lactancia materna exclusiva por 6 meses
» Antecedente de prematuridad
» Antecedente de bajo peso al nacer

» Antecedente de RCIU
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Factores maternos:

Edad de la madre

Grado de instruccion de la madre
Factores de servicios de salud:
Vacunacién incompleta o ausente
Factores socioecondmicos:
Bajo nivel socioecondémico
Factores medioambientales:

Hacinamiento
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Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Escala Categorias
Variable dependiente
Clinico:  Anamnesis  detallada,
antecedentes personales -
familiares y un examen fisico
Es un proceso inflamatorio pulmonar de | adecuado, con los signos y sintomas y o : : -
. o . . . . . o . Si: el nifio tiene diagndstico de
Neumonia en nifios | origen infeccioso puede ser de origen viral, | principales  son:  fiebre, tos, neumonia
menores de cinco | bacteriano, parasitario, micético, quimico, | taquipnea y tiraje. Nominal L . .
~ . ) o . o No: el nifio tiene otro diagnéstico
afios etc. Alterando el intercambio gaseoso entre | Radiolégico patrén Consolidacién diferente a neumonia
el espacio aéreo y el capilar sanguineo. lobar o segmentaria limitada por '
cisura, el signo de la silueta.
» Broncograma aéreo.
Variable independiente: Factores asociados
Factores personales del nifio
Peso menor de 2,5 kg durante el Si: el nifio tiene antecedente de bajo
. Peso de nacimiento por debajo de 2500 | nacimiento . peso al nacer
Bajo peso al nacer . . Nominal o .
gramos. Se considera macrosémico un peso No: el nifio no tiene antecedente de
mayor o igual a 4 kg bajo peso al nacer.
Si: el nifio tiene antecedente de haber
nacido con menos de 37 semanas de
. Edad gestacional del recién nacido inferior | Recién nacido antes de las 37 . edad gestacional.
Prematuridad Nominal

alas 37 semanas.

semanas de edad gestacional.

No: el nifio no tiene antecedente de
haber nacido con menos de 37
semanas de edad gestacional.
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Lactancia materna

Lactante que durante sus primeros 6

Es la alimentacion del recién nacido

Si: recibio lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de
vida.

exclusiva por 6 . - que implica solo la leche de la | Nominal .
meses de vida solo recibid leche materna. . . No: no tuvo lactancia materna
meses madre, hasta los seis meses de vida. . . .
exclusiva durante los primeros seis
meses de vida.
Eutréfico: P/T normal, T/E normal, P/E
normal
Es producto de las carencias, los Desnutricion Global: P/E bajo
Es el resultado del andlisis de estudios exc:sos ' Desnutricion Aguda: P/T bajo, T/E
Estado nutricional | antropométricos que encuentra el estado . . normal
. . L o . y el desbalance de la ingesta| Razoén . - .
infantil nutricional del nifio, como consecuencia de - . Desnutricion crénica: T/E bajo, P/T
. . . energética y de nutrientes de un
la ingesta de alimentos y calidad. - normal
Individuo. L, - .
Desnutricion  crénica reagudizada:
T/E bajo, P/T bajo
Obesidad: P/T alto, T/E normal
Lactante menor: 6to mes hasta el ler
Tiempo que ha vivido una persona desde Edad del nifio afio de vida
Edad p. q P Edad del nifio durante la . Lactante mayor: ler afio hasta el 2do
su nacimiento. L Razon o
hospitalizacién en meses. afo
Pre escolar: 2do afios hasta los 5
afos
) Nifio que durante su nacimiento . L
Se define como aquel feto que no ha obtuvoqun 50 estimado por debaio Si: el nifio tiene antecedente de RCIU.
RCIU alcanzado su potencial de crecimiento para P P ! Nominal | No: el niflo no tiene antecedente de

su herencia genética.

del décimo percentil para su edad
gestacional.

RCIU.

23



Factores medioambientales

Hacinamiento Es el resultado de un desajuste entre la | Viviendas con mas de 3 personas | Nominal | Si: el nifio vive en hacinamiento
vivienda y la familia. por dormitorio. No: el nifio no vive en hacinamiento
Factores de servicios de salud
. - . Si: nifio con vacunacion incompleta o
Es la calendarizacion cronologica y serial
o o _ ausente para su edad.
Esquema de para la colocacion de vacunas aprobadas | Es aquel nifio que ha recibido todas . - L
. . Nominal | No: nifio con vacunacion completa
vacunacién por el MINSA, como parte de la politica | las vacunas de acuerdo a su edad. ara su edad
nacional de vacunacion e inmunizacion P '
Factores maternos
Sin estudios
- . Primaria
Grado de . Grado académico terminado o en .
. L, Es el grado académico alcanzado por la . . Secundaria incompleta
instruccion de la curso durante el tiempo de | Razoén .
madre e o Secundaria completa
madre hospitalizacién del nifio. . .
Estudio superior
Pubertad: 8 a 13 afios
Edad de la madre ~
. . Adolescente: 14 a 19 afios
. - Edad cronolégica de la mujer o
Tiempo que ha vivido una persona desde o o . Juventud: 20 a 25 afios
Edad durante la hospitalizacion del nifio | Razoén

Su nacimiento.

en afos.

Adulto joven:25 a 40 afios
Adulto mayor: 41 a 60 afios
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Factor socioeconémico

Nivel
socioeconémico

Es un indicador que se obtiene a partir del
estudio del ingreso, de su empleo y del
nivel educativo alcanzado.

Estudio del hogar donde se
considera lo siguiente:

Ingreso promedio mensual

NUmero de ambientes y materiales
predominantes de la vivienda
Estudios completos del jefe del
hogar.

Ordinal

NSE A: 12 660 soles mensuales, 5
habitaciones en el hogar, materiales
predominantes piso de madera pulida;
jefe  del hogar con estudios
universitarios completos

NSE B: 7 020 soles mensuales, 4.6
habitaciones en el hogar, materiales
predominantes: losetas o terrazos;
jefe  del hogar con estudios
universitarios completos

NSE C: 3 970 soles, 3.8 habitaciones
en el hogar, materiales
predominantes: cemento; jefe del
hogar con estudios secundarios

completos
NSE D: 2 489 soles; 3.2 habitaciones
en el hogar; materiales

predominantes: techos de calamina,
fibra de cemento o similares; jefe del
hogar con estudios secundarios
completos.

NSE E: 1 300 soles; 2.7 habitaciones
en el hogar; materiales predominantes
piso de tierra y techo de calamina; jefe
del hogar con estudios primarios
incompletos.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

Tipo de Investigacion: Observacional, retrospectivo, transversal y analitico.

Disefio: casos y controles

- Analitico: existen dos variables analiticas, neumonia y factores de
riesgo.

- Relacional: Se busco la asociacion entre los factores de riesgo y la
neumonia.

- Retrospectivo: Debido a que se tomaron los datos ya registrados en las
historias clinicas de los nifilos hospitalizados entre los afios 2020 y

2021.

3.2 Disefio muestral:

Poblacién de estudio: nifios menores 5 afios de edad hospitalizados en el

area de pediatria del hospital regional de Loreto entre los afios 2020 al 2021.

Tamarfo de la poblacion de estudio: 237 nifios menores de 5 afios de edad
agrupados en 83 nifios hospitalizados con el diagnéstico de neumonia en el
area de pediatria en el hospital regional de Loreto y 154 nifios hospitalizados

con otros diagnosticos diferente a neumonia.

Muestreo o seleccion de la muestra: La muestra serd igual a la poblacion,
un muestreo por conveniencia correspondiendo al total de los nifios que
fueron hospitalizados entre los afios 2020 y 2021: 83 nifios con diagndéstico

de neumonia que cumplieron con los criterios de inclusion.
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Tipo de muestreo y procedimiento de seleccion de muestra

Se utilizé la totalidad de casos encontrados y de los controles que
cumplieron con los criterios de inclusién: un total de 83 nifios con el
diagnéstico de neumonia y 154 nifios con otro diagnostico diferente a

neumonia.

Criterios de Seleccién

Casos
Criterios de inclusion:

» Nifios de 6 meses a 5 afios de edad hospitalizados en el area de
pediatria del hospital regional de Loreto con diagndstico de neumonia.
» Pacientes con historias clinicas completas.
Criterios de exclusion:
» Pacientes con enfermedades congénitas

» Pacientes con enfermedades cronicas
Controles
Criterios de inclusion:

» Nifios de 6 meses a 5 afios de edad hospitalizados con diagndstico
diferente a neumonia

» Pacientes con historias clinicas completas.
Criterios de exclusion:

» Pacientes con enfermedades congénitas

» Pacientes con enfermedades crénicas
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3.3 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La recopilacion de datos se logré mediante el uso de una ficha estructurada
de la siguiente manera: nombre del nifio, diagnostico, edad, sexo, peso, talla,
y presencia de los factores de riesgos, estos datos fueron recogidos de las

historias clinicas.

Para la recoleccién de la informacion se procedié a la ubicacion de las
Historias Clinicas de los 83 pacientes del servicio de pediatria que fueron

atendidos entre los afios 2020 - 2021 del Hospital Regional de Loreto.

Posteriormente se recolect6 la informacion de interés de cada nifio en su ficha
de instrumento correspondiente. Con respecto al variable estado nutricional,
se tuvo que buscar aparte el peso para la edad, la talla para la edad y el peso
para la talla en el percentil 50 para posteriormente realizar los calculos y
obtener el estado nutricional exacto de cada nifio. Con los datos obtenidos de
cada ficha se realiz6 una base de datos en el programa Excel codificando

dichos valores para facilitar la exportacion al programa SPSS 26.

Instrumento

Se desarroll6 por medio de la recoleccion de datos de acuerdo a las variables,
gue fueron obtenidas de la historia clinica de cada paciente. La ficha estaba
estructurada de la siguiente manera: iniciales del nifio, diagnostico, historia
clinica, afio de hospitalizacion, edad, sexo, peso, talla y los factores de riesgo.

Anexo 1.
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3.4 Procesamiento y analisis de lainformacién

» Descriptivo

Se desarrollaron los descriptivos de todas las variables a fin de conocer

el comportamiento de su distribucion.

. Para variables Cualitativas se obtuvo su frecuencia absoluta (N) y
su frecuencia relativa (%).

» Comparar el grupo de casos con el grupo de controles

Se procedi6 a la categorizacién, dicotomizacion de las variables
numericas y categoricas politomicas, y a buscar significancia estadistica

con un p valor < 0.05 para encontrar diferencias entre ambos grupos.
» Asociar el factor de exposicién con neumonia

Para asociar variables cualitativas se uso la prueba X? de Pearson, con

sus respectivas correcciones de Yates y Fisher en las tablas 2 x 2.

» Medidas de Riesgo

Para la medir los factores de riesgo se utilizé el Odds Ratio con sus

respectivos intervalos de confianza al 95%.
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3.5Aspectos éticos

La aprobacion del estudio fue solicitada al Comité de Etica de la

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

La confidencialidad de los datos se mantuvo por ser un estudio de base
de datos (Historias Clinicas) y no se requiri6 de consentimiento

informado.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

31



Tabla 1. Identificacion de los factores asociados a neumonia de los nifios menores de cinco

afios hospitalizados en el Hospital Regional de Loreto entre los afios 2020 - 2021.

Caso Control Total

Factores de riesgos
9 n % n % n %

Lactancia materna exclusiva por 6 meses

Si 64 77.1 128 83.1 192 81
No 19 22.9 26 16.9 45 19
Sexo del nifio

Femenino 46 55.4 78 50.6 124 52.3
Masculino 37 44.6 76 49.4 113 47.7
Hacinamiento en el hogar

Si 48 57.8 50 32,5 98 41.4
No 35 42.2 104 67.5 139 58.6
Vacunacion completa para la edad

Si 28 33.7 67 43.5 95 40.1
No 55 66.3 87 56.5 142 59.9
Edad de la madre

Adulta juvenil 30 36.1 67 43.5 97 40.9
Madre adulta joven 41 49.4 75 48.7 116 48.9
Adolescente 12 14.5 12 7.8 24 10.1
Etapa del nifio segun edad

Preescolar 26 31.3 81 52.6 107 45.1
Lactante mayor 33 39.7 37 24 70 29.5
Lactante menor 24 28.9 36 23.4 60 25.3
Estado nutricional

Eutréfico 28 33.7 57 37 85 35.9
Desnutrido agudo 24 28.9 29 18.8 53 22.4
Desnutrido crénico 13 15.7 19 12.3 32 135

Desnutrido crénico

X 6 7.2 11 7.1 17 7.2
reagudizado
Desnutrido global 2 2.4 9 5.8 11 4.6
Desnutrido crénico 6 79 6 39 12 51
obeso
Obesidad 3 3.6 23 14.9 26 11
Prematuridad
A termino 73 88 136 88.3 209 88.2
Prematuro 10 12 18 11.6 28 11.8
Bajo peso al nacer
Si 16 19.3 19 12.3 35 14.8
No 67 80.7 135 87.7 202 85.2
RCIU
Si 12 14.5 10 6.5 22 9.3
No 71 85.5 144 93.5 215 90.7
Nivel socioeconémico
NSEC/D 20 24.1 59 38.3 79 33.3
NSE E 63 75.9 95 61.7 158 66.7
Grado de instrucciéon de la madre
Secundaria 42 50.6 86 55.8 128 54
completa/superior
Madre sin estudios 0 0 4 2.6 4 1.7
Madre con primaria 16 19.3 30 19.5 46 194
Madre con secundaria 25 30.1 34 22.1 59 24.9

incompleta

Fuente: Elaboracion propia
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Segun la tabla N°1 donde se evidencia la identificacion de los factores asociados a
neumonia en niflos menores de cinco afos en el Hospital Regional de Loreto entre
los afios 2020-2021 observamos con respecto al estado nutricional que la mayoria
de los nifios menores de cinco afos hospitalizados tenia un adecuado estado
nutricional para su edad pero se presentdé en mayor proporcion en el grupo control,
sin embargo la desnutricion aguda, la desnutricion crénica, la desnutricién crénica
reagudizada y la desnutricion crénica obesidad fueron mas frecuente en el grupo de
casos con 28.9%, 15.7%, 7.2% y 7.2% respectivamente. La mayoria de casos
pertenecen al bajo nivel socioecondmico (75.9%), mientras que el nivel C/D fue mas
frecuente en el grupo control (38.3%). El mayor porcentaje de madres con educacion
secundaria completa/superior se presentd en el grupo control (55.8%) en
comparacion al grupo de casos (50.6%), y las madres con secundaria incompleta fue
mayor en el grupo de casos (30.1%) a diferencia del grupo control donde solo el
22.1% de madres tenia esta condicidén. Con respecto a la variable prematuridad no

hubo mucha diferencia entre el grupo de casos (12%) y controles (11.6%).

Con respecto a la variable edad de la madre, se observa que madre adulta joven tuvo
una distribucion similar en ambos grupos, sin embargo, madre adolescente fue mayor
su frecuencia en el grupo de casos (14.5%) frente al grupo control (7.8%). Por otro
lado, en cuanto al sexo del nifio se observa gque el sexo femenino fue frecuente en
ambos grupos, casos (55.4%) y controles (50.6%) sin embargo, el sexo masculino se
presentd en la mayoria del grupo control (49.4%). Con respecto a la falta de lactancia
materna exclusiva por 6 meses se presentd en el 22.9% del grupo de casos y en el

16.9% de los nifios del grupo control.

Por otro lado, con respecto al variable hacinamiento la mayoria de los nifios que vivia
en hacinamiento se present6 en el grupo de los casos (57.8%) y la mayor cantidad
de nifios que no vivia en hacinamiento se present6 en el grupo control (67.5%). De
manera similar sucedio con la variable independiente de antecedente de RCIU, el
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14.5 % de los casos tuvo RCIU, mientras que en el grupo control solo el 6.5% tuvo la
misma condicién. Por otro lado, los nifios con antecedente de bajo peso al nacer eran
mas frecuentes en el grupo de casos (19.3%) mientras que el no tener antecedente
de bajo peso al nacer era mas frecuente en el grupo control (87.7%). De manera
similar los nifios que tuvieron vacunacion incompleta para su edad se presentaron en
su mayoria en el grupo de casos (66.3%), siendo los nifios con vacunacion completa

mas frecuente en el grupo control (43.5%).
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Tabla 2.

Asociacion entre los factores relacionados a neumonia en nifios menores de 5 afios en el Hospital
regional de Loreto entre los afios 2020-2021.

Factores asociados Caso  Control Total X? P OR IC 95%
Lactancia materna exclusiva por 6
meses
Si 64 128 192
No 55 87 142 1.266 0.143 - -
Sexo del nifio
Sexo femenino 46 78 124
Sexo masculino 37 76 113 0.492 0.499 - -
Hacinamiento en el hogar
Sin hacinamiento 36 104 140 13.020
Hacinamiento 47 50 97 14.307 0.000 2.853  1.644-4.949
Vacunacion para la edad
Vacunacion completa 28 67 95

Vacunacion incompleta

55 87 142 2.144 0.143 - -
0 ausente para la edad
Edad de la madre
Adulta juvenil 30 67 97 - -
Madre adulta joven 41 75 116 0.464 0.499
Adolescente 12 12 24 3.088 0.100 - -
Etapa del nifio segin edad
Preescolar 26 81 107
Lactante mayor 33 37 70 9.937 0.005 2.779 1.459-5.293
Lactante menor 24 36 60 4.518 0.049 2.077 1.053-4.098
Estado nutricional
Eutréfico 28 57 88
Desnutrido agudo 24 29 53 2.118 0.900
Desnutrido crénico 13 19 32 0.603 0.500 - -
Desnut'rldo crénico 3 11 17 0.035 0.900 i i
reagudizado
Desnutrido global 1 9 11 0.988 0.500
Desnutrido crénico 4 12 1344 0.250
obeso
Obesidad 3 23 26 4,531 0.049 0.266 0.073-0.960
Prematuridad
A termino 73 136
Prematuridad 10 18 28 0.007 0.935 - -
Peso al nacer
Peso normal o 67 135 202
macrosémico
Bajo peso al nacer 16 19 35 2.063 0.249 - -
RCIU
Sin RCIU 71 144
RCIU 12 10 22 4,062 0.004 2.434 1.003-5.903
Nivel
socioecondémico
NSEC/D 20 59 34
NSE E 63 95 158 4,904 0.027 1.956 1.075-3.560
Grado de instrucciéon de la madre
Secundaria completa/Sup. 42 86 128
Madre sin estudios 0 4 4 1.925 0.249 - -
Madre con primaria 16 30 46 0.059 0.900 - -
Madre con secundaria o5 34 156 1605 0.249 i i

incompleta

Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo a la tabla N° 2 donde se evidencia la asociacion entre los factores
relacionados a neumonia en nifios menores de cinco afos en el Hospital
Regional de Loreto entre los afios 2020 — 2021, con respecto a los factores
personales del nifio, en la etapa de acuerdo a la edad del nifio se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre lactante mayor con respecto a
preescolar con un valor p =0.005y OR =2.779 (IC 95%: 1.459 — 5.293). Por
lo tanto, el nifio con edad entre 13 a 24 meses aumenta el riesgo 2.8 veces
mas de hacer neumonia con respecto a nifios etapa preescolar. También se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre lactante menor con
respecto a preescolar con un valor p = 0.049 y OR = 2.077 (IC 95%: 1.053 -
4.098). Por tanto, el nifio en etapa de lactante aumenta el riesgo 2 veces mas
de hacer neumonia con respecto al nifio en etapa preescolar. De manera
similar de acuerdo al estado nutricional, se hallé asociacion estadisticamente
significativa entre obesidad y neumonia con valor p = 0.049 con OR = 0.266,
IC 95% (0.073 — 0.960) por lo tanto, la obesidad actia como factor protector
para neumonia. lgualmente, para el antecedente de RCIU, se encontrd
asociacion estadisticamente significativa con neumonia con un valor de p =
0.004 y OR = 2.434 (IC 95%: 1.003 — 5.903). Por tanto, los nifios que tienen
RCIU aumentan el riesgo 2 veces mas de tener neumonia con respecto a los
nifios sin antecedente de RCIU. Sin embargo, no se hall6 asociaciéon
estadisticamente significativa entre prematuridad (p = 0.935), bajo peso al
nacer (p = 0.151), lactancia materna exclusiva por 6 meses (p = 0.143) y sexo

femenino (p = 0.499) con neumonia.

Por otro lado, con respecto a los factores medioambientales del nifio, para la
variable hacinamiento (3 personas o mas en una habitacién) se encontré
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asociacion estadisticamente significativa con neumonia con un valor p = 0.000
y OR = 2.853 (IC 95%: 1.644 - 4.949). Por lo tanto, el nifio menor de cinco
afios que vive en un hogar donde hay hacinamiento aumenta el riesgo 2.9
veces mas de hacer neumonia con respecto a otros nifilos que no viven en un

hogar donde no hay hacinamiento.

En cuanto a los factores de servicios de salud del nifio no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa (p = 0,143) entre nifio con

vacunacion incompleta o ausente para la edad y neumonia.

Con respecto a los factores maternos del nifio, para la edad de la madre no
se encontré asociacion estadisticamente significativa entre ser madre
adolescente con respecto a ser madre juvenil (p = 0.100), de manera similar
no se encontré asociacion estadisticamente significativa entre ser madre
adolescente con respecto a ser madre adulta joven (p = 0.499). Para la
variable grado de instruccion de la madre no se encontré0 asociacion
estadisticamente significativa entre madres sin estudios con respecto a madre
con secundaria completa/estudio superior (p = 0.249), algo semejante ocurre
con las madres con estudios primarios con respecto madre con estudios
secundario completo/superior (p = 0.900), y madres con secundaria
incompleta con respecto a madre con secundaria completa/estudio superior

(p = 0.249).

Para el factor socioeconomico del nifio, se encontr0 asociacion
estadisticamente significativa entre ser de bajo nivel socioeconémico (E) con
respecto a ser del nivel socioeconémico C/D con un valor de p=0.027 y OR:

1.956 (IC 95%: 1.075 — 3.560) lo que significa que los nifios que son del bajo
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nivel socioecondémico tienen 2 veces mayor riesgo de tener neumonia con

respecto a los nifios que son del nivel socioeconémico C Y D.

38



CAPITULO V: DISCUSION

En el presente estudio se ha buscado los factores asociados a heumonia en

nifios menores de cinco afios en un hospital de la Region Loreto.

Se ha evaluado 237 nifios hospitalizados en el area de pediatria del Hospital

regional de Loreto, 83 casos y 154 controles.

En cuanto a la variable lactancia materna exclusiva por 6 meses en este
estudio no se encontré6 asociacion estadisticamente significativa entre
lactancia materna exclusiva por 6 meses con neumonia valor de p = 0.143.
Victor Hugo et al, 2019 en un estudio transversal y analitico donde analizaron
datos mas recientes de las principales organizaciones mundiales, si
encontraron como factor de riesgo mas importante para neumonia la carencia
de lactancia materna exclusiva. En otro estudio rosa Alvarado et al, 2021 en
un estudio de disefio no experimental en Lima, encontraron como factor de
riesgo a la falta de lactancia materna exclusiva con un valor de p = 0.00001 y
OR = 11.27 (IC 95%: 4.76 — 26.68). De igual manera Natalie Montes en la
ciudad del Cuzco en el afio 2018 en un estudio de disefio caso - control donde
encontré que la falta de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis

meses estd asociado a neumonia con un valor de p = 0.000 y OR = 6.82.

En cuanto al sexo en nuestro estudio se encontré que la mayor parte de los
casos eran de sexo femenino, concuerda con Montes N. 2021 en un estudio
caso control en la ciudad del Cuzco donde hallo que la mayoria de casos
también eran de sexo femenino (63%). Sin embargo, en nuestro estudio no se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el sexo femenino y

neumonia.
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En cuanto hacinamiento se encontrd que vivir en un hogar con hacinamiento
es un factor de riesgo asociado a neumonia con respecto nifios que viven en
un hogar sin hacinamiento (OR: 2.853, IC=1.644 — 4.949; p= 0,000). Coincide
con el estudio de Alvarado Zufiiga C, et al., 2021 donde se encontr6 factor
asociado a neumonia al hacinamiento en el hogar (OR = 3.60, IC 95% 1.67 —
7.74; p=0,002), de manera similar Montes N. encontré al hacinamiento como
un factor de riesgo (OR= 6.821, IC 95%: 3.75 — 12.4; p <0,000) de hacer
neumonia. lgualmente, Acurio-Bashualdo B. encontrd que el hacinamiento es
un factor de riesgo asociado a neumonia (OR = 2.940, IC 95%: 1.228 — 7.038;

p<0.05).

En cuanto a edad del nifio se encontré que la mayoria de casos eran de 13
a 24 meses de edad en un 55.4% y también es factor de riesgo para tener
neumonia (OR: 2.779 IC 95%: 1.459 — 5.293) respecto a preescolar, y lactante
menor (OR: 2.077 IC 95%: 1.053 — 4.098) también con respecto a preescolar
coincidiendo con Montes N. 2021 en un estudio de casos y controles donde
se determind que la mayoria de los casos eran de 1 a 4 afios de edad en un

87%.

En cuanto a calendario de vacunacion no se ha encontrado asociacion entre
vacunaciéon incompleta con neumonia (p=0,143), sin embargo, Alvarado et al,
2021. En un estudio de casos y controles realizado en Lima encontr6 que los
nifios que no cumplen con el calendario de vacunacién tienen mayor riesgo
de neumonia en comparacién con los nifios que si cumplen con el calendario
de vacunacion (OR 3.60; IC del 95%: 1.67 — 7.74; p = 0.002). De manera

similar, Montes N. 2021 en un estudio de casos y controles realizado en Peru
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encontr6 asociacion significativa entre vacunacion antineumocdcica

incompleta y neumonia (OR = 3.325, IC 95%: 1.93 — 5.74, p = 0.000).

Con respecto a edad de la madre no se encontré que ser madre adolescente
es factor de riesgo para heumonia con respecto a madres adultas jovenes (p
= 0.250) y ser madre adolescente con respecto a madre adulta joven (p =
0.494), sin embargo, Acurio Bashualdo B en el 2018 en un estudio de casos
y controles identific6 como riesgo para neumonia el ser madre adolescente

(OR = 4.716, 1C95%: 1.709 — 13.011, p<0.05).

Respecto a estado nutricional se encontr0 asociacion estadisticamente
significativa entre obesidad y neumonia con un valor de p = 0. 049, OR: 0.266,
IC 95% (0.073 — 0.960) como factor protector para heumonia por otro lado,
en nuestro estudio no hubo asociacion estadisticamente significativa entre
desnutricion cronica y neumonia (p = 0.499), sin embargo Montes N. 2021 en
un estudio de disefio caso control en el Perd, encontré que la desnutricion
cronica es un factor de riesgo asociado a neumonia (OR = 8.740; IC 95%:

4.48 —17.10, P <0.05).

En cuanto antecedente de prematuridad no se ha encontrado asociacion
estadisticamente significativa entre prematuridad y neumonia (p = 0.935), a
diferencia de Montes N. 2021 encontrd que la prematuridad aumenta el riesgo
de neumonia con OR = 3.162 (IC95%: 1.62 — 6.17, P 1= 0.001) y Acurio
Bashualdo B.2018 en Cuzco encontr6 asociacidbn entre neumonia Yy

prematuridad con OR = 8.746 (IC95%: 3.802 - 20.119 y p<0.05).

En cuanto al antecedente de bajo peso al nacer no se ha encontrado

asociacién estadisticamente significativa entre bajo peso al nacer y neumonia
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(p = 0.249). Sin embargo, Montes N. 2021 en cuzco encontré como factor de
riesgo para neumonia el bajo peso al nacer con OR =4.026 (IC95%: 2.01 -
8.06 Valor p = 0.000). También Acurio Bashualdo B.2018 en Cuzco encontré
como factor de riesgo para neumonia a bajo peso al nacer con OR = 2.685

(IC95%: 0.975 — 7.388, p<0.05).

Conrespecto al antecedente RCIU en nuestro estudio se encontrd asociacion
estadisticamente significativa con neumonia con OR = 2.434 (IC95%: 1.003 -
5.903, P =0.004). Esta variable fue nueva con respecto a otros estudios donde

no incluyen el antecedente de RCIU.

En cuanto al nivel socioeconOmico, en nuestro estudio se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre pertenecer al nivel
socioeconémico E (bajo nivel socioeconomico) con respecto al nivel
socioeconémico C/D con OR = 1.956 (IC95%: 1.075 — 3.560, p = 0.027)
concuerda con Ramirez M. 2017 en un estudio descriptivo realizado en Peru
donde encuentra asociacion estadisticamente significativa entre quintil inferior

y neumonia (0.001).

Con respecto al grado de instruccion de la madre, en nuestro estudio no se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre ser madre sin
estudios o ser madre con primaria o ser madre con secundaria incompleta con
respecto a madres con secundaria completa/estudios superiores con p =
0.249, p = 0.900 y p = 0.249 respectivamente. Esta variable fue nueva con
respecto a otros estudios donde no incluyen grado de instruccion de la madre

como posible factor de riesgo para neumonia.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

1. El antecedente de RCIU, el hacinamiento, etapa de lactante mayor
y menor, el bajo nivel socioeconémico son factores de riesgo
asociados significativamente con neumonia en nifios menores de
cinco afos.

2. Se encontrd que la obesidad se comporta como un factor protector
para neumonia en nifilos menores de cinco afnos.

3. Elsexo, la falta de lactancia materna exclusiva, la edad de la madre,
la prematuridad, la vacunacion incompleta y el grado de instruccion
de la madre no estan asociados a heumonia en nifios menores de

cinco anos.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

1. Socializar los resultados de esta investigacion con el comité Regional
de Salud de Loreto a fin de que el personal de salud de atencion
primaria conozca los factores asociados a neumonia en nifilos menores
de cinco afos.

2. Se recomienda realizar trabajos de investigacion de tipo prospectivo

con la finalidad de minimizar la probabilidad de sesgos.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Objetivo General Hipotesis general: Variable dependiente: Disefio de la investigacion
Problema General
v Determinar los | Hipotesis  Alterna  (H1): | Neumonia en nifios menores Caso - control

¢ Cuales son los

factores asociados a | existe asociacion entre la | de 5 afios Poblacién y muestra
factores asociados a

neumonia en nifios | neumonia y factores | Variables Independiente: Poblacién
neumonia en nifios

menores de cinco | personales, maternos, de | Factores asociados: 237 nifios menores de 5 afios
menores de 5 afios

afios en el Hospital | servicios de salud, | Factores personales del nifio | hospitalizados en el area de
hospitalizados en el

Regional de Loreto | medioambientales y v" Antecedente de RCIU pediatria del Hospital Regional
Hospital Regional de

entre los afios 2020 y | socioeconémicos en nifos v/ Lactancia materna de Loreto entre los afios 2020 y
Loreto entre los afios

2021. menores de cinco afos exclusiva por 6 meses. | 2021.
2020y 2021?

hospitalizados en el Hospital v Edad
Regional de Loreto. v/ Estado nutricional
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Hip6tesis nula (Ho): no

existe asociacion entre la

neumonia y factores
personales, maternos, de
servicios de salud,
medioambientales y

socioeconémicos en nifios

menores de cinco afos
hospitalizados en el Hospital

Regional de Loreto.

v' Prematuridad.

v' Bajo peso al nacer.

Factores de servicios de

salud

v" Vacunacioén incompleta

Factores

medioambientales

v" Hacinamiento.

Factores maternos

v' Edad de la madre

v' Grado de instruccién de
la madre

Factor socioeconémico

v Bajo nivel

socioecondmico.

Muestra:

Casos:

83 nifios menores de cinco afios
con diagnéstico de neumonia.
Controles:

154 nifios menores de 5 afios
con diagnéstico diferente a

neumonia.
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ANEXO N°2:

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA EN NINOS MENORES DE CINCO
ANOS HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO ENTRE LOS
ANOS 2020 -2021

INICIALES: ..o HC: oo
DIAGNOSTICO: ..o,
1. EDAD:
ANOS | MESES
2. SEXO:
(0) MASCULINO () | (1) FEMENINO ()

FACTORES DE RIESGO:

3. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA POR 6 MESES:

(0) NO () [ (1)l ()
4. EL NINO VIVE EN HACINAMIENTO:
(0) NO () [ (1)l ()

5. EDAD DE LA MADRE O CUIDADOR (ANOS):

6. ESTADO NUTRICIONAL:

PESO (KILOGRAMOS): TALLA (EN CENTIMETROS):
PESO PARA LA EDAD: PESO PARA LA TALLA:
TALLA PARA LA EDAD: ESTADO NUTRICIONAL:

7. PREMATURIDAD:
(0) NO () | sI ()

8. VACUNACION INCOMPLETA O AUSENTE PARA LA EDAD:
(0) NO () | (1S ()
PESO AL NACER:

GRAMOS

9. NIVEL SOCIOECONOMICO:
(0) NSE A () (3) NSE D ()
(1) NSE B () (4) NSE E ()
(2) NSE C ()

10. ANTECEDENTE DE RCIU AL NACER:

(0) NO () (1) sl ()

11. GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE:

SIN ESTUDIOS SECUNDARIA INCOMPLETA

()
PRIMARIA () SECUNDARIA COMPLETA
ESTUDIO SUPERIOR ()
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ANEXO N°2: Informe de Comité de ética

3 COMITE INSTITUCIONAL DE
Va7 IUMNegw«hmMm perusna  ETICA EN INVESTIGACION-(CIEI)

Ao det Fartetecimiano & Ay Sobaronia Moo’

Iquitos, 31 de diclembre de 2022
Bachiller KAROLAYN HALISSA DEL CASTILLO HUMIAP!
Investigadora Tesista — Facultad de Medicina Humana

TITULO DEL PLAN DE INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS A NEUMONIA EN MINOS
IMENORES DE CINCO AROS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO ENTRE LOS ANOS 2020-
2021", recepcionado el 28 de didembre de 2022,

Cédigo asignado por ef Comité:

Le informo que e proyecto de referenca ha sido evaluado por el Comité abteniendo los
resultados que se describen a continuacion:

N2 Y FECHA VERSION DECISION
PROTOCOLO P1063-31/12/22-CIEI-UNAP (1)

CONSENTIMIENTO INFORMADC — —

Se concluye gue:
Ha sido APROBADO Sibl MODIFICACIONES EN EL PROTOCOLO (1)

Este protocolo tiene vigencia del 31/12/2022 hasta 30/06/2023, por un periodo de 6 meses,

En caso de requerir una ampliacion, le rogamos tenga en cuenta que debera enviar al Comité
Institucional de £tica en Investigacion de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
(CIEFUNAP), un reporte de progreso al menos 30 digs antes de la fecha de término de su
vigencia.

El Comité dispone de un formato estindar que podri usarse al efecto, ubicanos al correo
electrénico: comite_etica@unapiguitos.edu.pe.,

OBSERVACIONES AL PROTOCOLO

1. €l Plan de Investigacion, titulado: “FACTORES ASOCIADOS A NEUMONIA EN NINOS
MENORES DE CINCO ARIOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO ENTRE LOS ANOS 2020-
2021, fue Aprobado sin Modificacion en el Protocolo con valoracion (1), sin ninguna
observacién.

Cate Nauta I G55, Diztrito Os Iquins — Provincis dn My — Daparemesio o Low:

TR W MORRIANIGA SAURS  E mait comite_cliceRuaipiquitos.cdupe

51



| UNAP COMITE INSTITUCIONAL DE
% | Universidad Nadonal de la Amazonia Persana ETICA EN INVESTIGACION-(CIEN)

OBESERVATIONES AL CONSENTIMIENTO INFORMADG

1. Mo aplicable al Plan de Investigacion, titulade: “FACTORES ASOCIADOS A NEUMONIA EN
NIROS MENORES DE CINCO ANOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO ENTRE LOS
ANOS 2020-2021”, por ser un estudio de Base de Datos [Historias Clinicas).

Atentamente,

de Erica en Investigacion — UNAP

Nota:
- 1a Tasa por Servido de Evaluaddon del CIEFUMAR, s realizé por ciento y uno con 00100 soles {S/. 101.00) con
el Voucher N® 569100021, efectuado en el Banco de Ia Nacion.

C.c.: interesada, Archiva.
LN
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