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RESUMEN

El estudio tiene por objetivo determinar los factores de riesgo asociados a neumonia
en nifios de 2-8 afios de edad atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 202

Se basa en una metodologia descriptiva de casos y controles, recolectando
informacién de historias clinicas de los infantes, empleando una ficha de
recoleccion de datos. A su vez, para el analisis de los datos se utilizara el programa
estadistico SPSS 24 con el fin de dar respuesta a los objetivos definidos y formular

las respectivas conclusiones.
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I. INTRODUCCION

La neumonia es conocida como una enfermedad inflamatoria que afecta al pulmén
principalmente de los nifios de diferentes edades (1) y a los mayores de 55 afios
edad (2). Se identifica por la acumulacion de liquido en el alvéolo, lo que resulta en
la obstruccion de la respiracién normal (3). La neumonia es causada principalmente,
pero no Unicamente, por bacterias, virus y hongos. En los nifios (as), la neumonia

es causada principalmente por Streptococcus pneumoniae (4).

Los estudios realizados en hospitales han contribuido a comprender las causas de
la neumonia en los paises en desarrollo. Sin embargo, la determinacion de la
etiologia de la neumonia sigue siendo un desafio debido a las dificultades para
obtener muestras de las vias respiratorias inferiores de los nifios. Las cepas
bacterianas mas importantes asociadas con la neumonia en nifios descritas en
estudios microbiolégicos anteriores incluyen Streptococcus pneumoniae Yy
Haemophilus influenzae tipo B (Hib), seguidas de Staphylococcus aureus y
Mycoplasma pneumoniae. Ademas, los patdgenos virales relacionados con las
infecciones respiratorias agudas, incluida la neumonia, incluyen el
metapneumovirus humano (hMPV), el adenovirus, los tipos de influenza Ay B, el

rinovirus, el virus respiratorio sincitial (RSV) y el bocavirus (5).

La neumonia es la causa de mortalidad en infantes menores de cinco afios, y
representa casi un millon de muertes cada afio, atacando principalmente en Africa
(6), donde la vigilancia e investigacion de enfermedades es limitada y los sistemas
de salud son débiles. Segun la gravedad, del 7 al 13% de estos casos se consideran

potencialmente mortales y requieren hospitalizacion (7).



Investigadores realizados han demostrado un vinculo entre la neumonia y factores
relacionados con la pobreza, como la contaminacion del aire en interiores, el
hacinamiento en los hogares, la desnutricion, la deficiencia de vitamina A, la
deficiencia de zinc, el orden de nacimiento y la instruccion de la mama. Por lo tanto,
no sorprende el mayor riesgo de muerte por neumonia entre los nifios de los paises

de ingresos bajos (8).

A pesar de que en la actualidad existen vacunas y antibioticos, la incidencia sigue
siendo alta entre los nifios menores de 5 afios, pero la razén no esta clara. Hasta el
15% de los nifios hospitalizados en Tanzania tienen neumonia, de los cuales entre
el 5y el 12% tienen neumonia confirmada por rayos X. Previamente, investigadores
en Tanzania examinaron los factores (falta de lactancia materna exclusiva,
desnutricidn, tipo de combustible para cocinar, bajo peso al nacer y nivel educativo
de la madre, entre otros) asociados con la neumonia 19 ; sin embargo, estos factores
no son estaticos y el pais ha registrado recientemente algunas mejoras tanto en los

indicadores sociales como economicos (9).

La neumonia origina mortalidad infantil en todo el planeta, lo que evidencia el 15%
de todas las muertes de infantes menores de los 5 afios (10). En Brasil, en 2017, se
produjeron 1.117.779 ingresos hospitalarios en menores de cinco afos, es la raiz
usual del padecimiento respiratorio durante la hospitalizacion (351.763; 31,5%)

(12).

En el Per(, la infeccion respiratoria es un gran problema de salud publica,
principalmente en la poblacién menor de los 5 afios, creando un consumo de los

recursos econémicos del estado, pues se estima 2.2 millones de atenciones a



pacientes al afio, representando el 24.80% del total de las atenciones de consulta
externa. Esta enfermedad origina fuertes pérdidas en las familias y ciudades en

general (12).

En el territorio peruano también se realizaron estudios, especialmente en Pediatria
del Hospital Vitarte, determinando que la prevalencia de neumonia fue del 73.2%
de los cuales el 87.80% fueron menores de los 3 afios y siendo el 54.1% masculino.
Ademas, se determind que el género, indice de hacinamiento y el estado nutricional

de la persona estan estrechamente asociados al progreso de la neumonia (13).

Igualmente, en Puno los nifios que se atienden en el Hospital Manuel NUfiez Butron
se identificaron que los factores asociados a la anemia son la procedencia rural,
edad de la madre, indice de hacinamiento, domicilio sin agua, desnutricion, edad

gestacional al nacer (14).

La neumonia es uno de los problemas a nivel mundial con altas tasas de morbilidad
y mortalidad (15). Cada afio, 2 millones de infantes en todo el universo agonizan
de neumonia (16), siendo la enfermedad mas comun (17). Se estima que alrededor
del 6% de los nifios pequefios experimentan al menos un episodio de neumonia en
los primeros 2 afios de vida. En las localidades con bajos y medianos ingresos
econdmicos, la neumonia sigue siendo alta y la neumonia sigue siendo el origen de

mortalidad de los nifios pequefios (18).

La neumonia es una enfermedad que se puede evitar, por ello, se debe de realizar
todos los esfuerzos tanto en los diversos factores de riesgos asociados a la infeccion

como a la respuesta ante estas condiciones capaces de incrementar la posibilidad de



aparicion de la enfermedad, pues en el organismo de la persona provoca graves

dafios hasta llevarlo al fallecimiento (19).

Se menciona que la instruccion de la madre, la situacion econémica, edad, sexo, la
lactancia materna, hacimiento y la desnutricion son los principales factores
relacionados a la neumonia en los nifios, pero esto varia segin la edad y la
residencia de las personas. Por ende, se requiere mucho cuidado en los nifios ya que

ellos son los mas propensos a contraer la enfermedad (20).

También se sefialan a factores ambientales como el fumador pasivo, ya que diversos
estudios coinciden en el nocivo efecto del humo de cigarrillo para los nifios, y la
condicion de fumador pasivo en la actualidad se califica como un problema grave
de salud publica y se asocia a un riesgo incrementado de infecciones respiratorias,

entre ellos la neumonia (21).

El estudio se justifica tedricamente porgue aporta con el conocimiento acerca de los
factores de riesgo gue estan asociados a neumonia en nifios de 2-8 afos, siendo un
problema de salud a nivel de todo el mundo, por lo tanto, el estudio servira de base
para comprender mejor la enfermedad, tanto en los profesionales de salud como
para cualquier persona. Ademas, desde una perspectiva social, el estudio se enfoca
en brindar aportes sobre la neumonia en nifios ya que actualmente es un problema

de salud.

Teniendo como pregunta ¢Cudles son los factores de riesgo asociados a neumonia

en nifios de 2-8 afios de edad atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2020?



Il. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a neumonia en nifios de 2-8 afios de

edad atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2020.

Obijetivos especificos

Identificar si los factores demograficos son un factor de riesgo asociado a neumonia

en nifos de 2-8 afios de edad atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2020.

Identificar si los factores socioambientales son un factor de riesgo asociado a
neumonia en nifios de 2-8 afios de edad atendidos en el Hospital Regional de

Huacho, 2020.

Identificar si los factores relacionados al nifio son un factor de riesgo asociado a
neumonia en nifios de 2-8 afios de edad atendidos en el Hospital Regional de

Huacho, 2020.

I1l. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio

Estudio analitico observacional tipo casos y controles.

Casos: Nifos de 2-8 afios con neumonia

Controles: nifios de 2-8 afios sin neumonia



b) Poblacién

Conformada por 520 nifios de 2 a 8 afios, de los cuales 120 nifios tienen neumonia

y 400 no presentan neumonia.

Criterios de inclusion

- Nifios entre las edades de 2 a 8

- Nifios atendidos en el Hospital Regional de Huacho en el 2020

Criterios de exclusion

- Nifios con discapacidad.

c) Muestra

Constituida por 95 casos (Nifios de 2-8 afios con neumonia) y 95 controles (Nifios
de 2-8 afios sin neumonia), usando un muestreo por conveniencia. La muestra se

calculé usando formula.
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Se utiliza la calculadora de tamafio muestral GRANMO, en este tipo de disefio de
muestras pareadas se requiere estimar, donde aceptando un riesgo alfa del 0.05 y
un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, se tienen 95 casos y 95 controles para
detectar una odds ratio minima de 4. La tasa de expuestos en el grupo control sera
del 10% vy la tasa de pérdida de seguimiento del 20%, usando la aproximacion de

POISSON. El tamafio muestral fue calculado mediante férmula.



d) Definicion operacional de variables

Variables

Definicion

operacional

Tipo de

variable

Escala

Instrumento

Neumonia

Esla
inflamacién
de los
pulmones

Cualitativa

Nominal

Edad

Esta
relacionado
con el tiempo
vivido.

Cuantitativa

Ordinal

Sexo

Es una
caracteristica
del ser
humano

Cualitativa

Nominal

Grado de
instruccion de la
madre

Es el nivel de
educacion de
la persona

Cualitativa

Nominal

Servicios basicos

Son las
infraestructur
as basicas
para tener
una vida de
calidad

Cualitativa

Nominal

Consumo de tabaco
al interior de la
vivienda

Hace
referencia al
consumo de
tabaco

Cualitativa

Nominal

Indice de
hacinamiento

Cantidad de
personas que
habitan en
una vivienda

Cualitativa

Nominal

Peso al nacer

Hace
relacion a la
cantidad de
gramos

Cuantitativa

Ordinal

Prematuridad

Recién
nacido antes
de las 37
semanas

Cualitativa

Nominal

Estado nutricional

Es la
capacidad de
la persona
para

Cualitativa

Nominal

Ficha de

recoleccion

de datos




mantenerse
en energia
Cantidad de
vacunas
realizadas Cualitativa Nominal
acorde a la
edad

Vacunas segun
edad

e) Procedimientos y técnicas

En primer lugar, se solicitaran los permisos correspondientes al Hospital Regional
de Huacho con la finalidad de recolectar la informacion necesaria para el
cumplimiento del estudio. Para ello se realizara una ficha de recoleccion de datos
acorde con las dimensiones e indicadores, la cual recaudard informacion
relacionada a neumonia en nifios de 2-8 afios atendidos en el Hospital Regional de

Huacho, 2020.

En tal sentido, se recaudaré esta informacion mediante las historias clinicas de cada
nifio la cual evidenciara informacion como la edad, sexo, grado de instruccion de la
madre, edad de la madre, servicios basicos, uso de tabaco al interior de la vivienda,
indice de hacimiento, peso de nacimiento, prematuridad, estado nutricional y

vacunas acorde a la edad del nifio.

Luego de ello se procedera al analisis de datos, utilizando programas estadisticos
que ayuden a reflejar los resultados obtenidos durante el desarrollo del estudio y asi

proporcionar un mejor entendimiento.
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) Aspectos éticos del estudio

Se tomaré en consideracion la neutralidad ya que el investigador no intercedera en
ningin momento en la manipulacion de los datos, asi mismo, los datos obtenidos
no se harén publico en ninglin momento por que la informacion sera netamente
usada para dar respuesta a los objetivos formulados. Ademas, no se requiere de
consentimiento informado ya que la informacion sera recopilada de las historias

clinicas de los nifios.

Se mantendra la confidencialidad de la identidad de cada uno de los participantes
ya que se trabajara mediante codificacion de datos ya que luego pasara a una base

de datos en Excel y SPSS para su posterior procesamiento.

Por ultimo, el estudio antes de su ejecucion pasard por evaluacion del Comité de

Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
g) Plan de analisis

Después de haber recopilado la informacion de los nifios de 2-8 afios con neumonia
atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2020 se procedera al analisis de los
datos recogidos en Excel 2016, posteriormente seran transportados al programa

estadistico SPSS 24.

Cabe destacar que, para dar respuesta a los objetivos planteados serd desarrolla a
tablas que resalten los dos grupos de estudio, realizando el calculo de la frecuencia
y porcentajes para las variables cualitativas. Igual manera, se determina los factores
asociados a la neumonia, usando los Odds Ratio que permitan fundar conclusiones

conforme a los objetivos.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

MATERIALES DE ESCRITORIO

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Utiles para escritorio 1 S/. 310.00 S/. 310.00
Papel A4 2 S/.12.00 S/. 24.00
Tinta de impresion 1 S/. 53.00 S/. 53.00
USB 1 S/. 40.00 S/. 40.00
CD’s 5 S/. 2.50 S/. 12.50
Sobres manila 10 S/. 1.00 S/. 10.00
Sub Total S/. 449.50
SERVICIOS

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Fotocopias 390 S/.0.10 S/. 29.00
Internet/hora 91 S/. 1.00 S/.91.00
Asesoria S/. 640.00 S/. 640.00
Sub Total S/. 760.00
OTROS

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Transporte S/. 230.00 S/. 230.00
Refrigerio S/. 165.00 S/. 165.00
Imprevistos S/. 145.00 S/. 145.00
Sub Total S/. 540.00
TOTAL S/. 1749.50
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Cronograma

Actividades

ANO: 2021

Ago

Set | Oct | Nov

Dic

Revision de bibliografia

Elaboracion del proyecto

Revision del proyecto

Aplicacion de los instrumentos

Tabulacion de los datos

X

o O B~ W N

Preparacion de los datos para

analisis

Discusiones

Conclusiones y

recomendaciones

Presentacion de tesis

8. ANEXOS

Anexo N°1. Ficha de recoleccién de los datos

Factores demograficos

Edad Sexo

() | 2-5afios ( ) | Masculino

() | 6-8arios ( ) | Femenino
Factores socioculturales

( ) | Grado de instruccion de la madre

( ) | Edad de la madre

( ) | Servicios basicos

( ) | Consumo de tabaco al interior de la vivienda

Factores relacionados al nifio

( ) | Peso al nacer

( ) | Prematuridad

( ) | Estado nutricional

( ) | Vacunas segun edad
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