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2. RESUMEN

Introduccion: Las infecciones respiratorias agudas (IRA) incluyen un conjunto de
enfermedades que impactan las vias respiratorias causadas por diversos
microorganismos y tienen una duracion menor a 15 dias, una de las principales
razones para la hospitalizacion en nifios. Objetivo: Determinar los factores
asociados a un menor tiempo de hospitalizacion en pacientes pediatricos con
infecciones respiratorias agudas en el area de hospitalizacion pediatrica. Disefio del
estudio: Se realizard& un estudio observacional, analitico, transversal y
retrospectivo. Poblacién y muestra: Conformada por 385 pacientes pediatricos de
0 a 2 afios que fueron ingresados en el area de hospitalizacién pediatrica 11 del
Hospital Nacional Cayetano Heredia con diagndstico confirmado de infeccién
respiratoria aguda durante enero de 2022 hasta diciembre de 2023. Procedimientos
y técnicas: Los pacientes serdn observados segun los datos disponibles en sus
historias clinicas, sin intervenir en el manejo clinico estandar que siguen segun los
protocolos establecidos en la unidad hospitalaria. En la etapa de recoleccién de
datos, se incluird los datos demogréaficos, antecedentes médicos, caracteristicas
clinicas y pruebas radiolégicas. Analisis estadistico: Se utilizaran pruebas de
hipétesis, como la prueba t de Student o analisis de varianza, asi como, analisis de

regresion si se considera apropiado para evaluar la asociacion entre variables.

Palabras clave: Infeccion respiratoria aguda baja, pediatria, tiempo de

hospitalizacién



3. INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) abarcan una serie de enfermedades que
afectan las vias respiratorias a causa de distintos microorganismos y tienen una
duracién menor de 15 dias (1). Segun la distribucion anatémica, pueden afectar las

vias respiratorias altas, y las vias respiratorias bajas, en menor medida (1).

La transmision se produce al inhalar aerosoles y microgotas que contienen el agente
infeccioso, asi como, mediante el contacto directo con superficies contaminadas por
secreciones respiratorias de personas infectadas, que luego pueden transferirse a las
mucosas nasales, bucales o0 a los 0jos (2). Los sintomas pueden estar ausentes o
presentes, dependiendo de factores como la edad, el sexo, las alergias, el estado

nutricional y el contacto previo con el mismo agente infeccioso (2).

El impacto de las infecciones respiratorias virales en su mayoria tiende a ser leves,
pero esté influenciado por la facultad del virus para provocar dafio y la reaccion
inmunoldgica individual para enfrentar la enfermedad. Sin embargo, algunas
infecciones pueden dar lugar a complicaciones e incluso resultar fatales (1). Los
grupos mas afectados suelen ser los bebés y los nifios, con una alta prevalencia en
cualquier region geogréafica y representando una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial, con tasas de mortalidad infantil que varian entre

el 80% vy el 90% (3).

Estas infecciones pueden ser causadas por una variedad de agentes, como virus,
bacterias, hongos y parasitos (1). No obstante, entre el 45% y el 77% de los casos
en la poblacion infantil son causados por virus, siendo el virus respiratorio sincitial

humano (HRSV), los virus de la influenza Ay B, y el rinovirus los patdgenos mas



comunes (3). Los métodos actuales para el diagnostico incluyen serologia, cultivo

celular para el aislamiento de virus e inmunofluorescencia.

En 2022, el Ministerio de Salud inform6 sobre 1,441,892 casos de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios, ademés de 6,065 casos de
sindrome obstructivo bronquial/asmay 16,621 episodios de neumonia en este grupo
etario. También se observo que los adultos mayores y las personas con condiciones
que aumentan el riesgo, como las gestantes o aquellos con enfermedades
inmunosupresoras, estan significativamente afectados, con 17,428 episodios de

neumonia en adultos mayores (4).

Por otro lado, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) realizada en
el mismo afio muestra un aumento significativo en la prevalencia entre nifios
menores de cinco afios, alcanzando el 13.8%. Este incremento es mas del doble en
comparacion con el registrado en 2021, aunque sigue siendo menor que el
observado en 2019 (14.5%). La situacion es particularmente preocupante en
departamentos como Loreto, La Libertad, San Martin y Cajamarca; que presentan
una alta vulnerabilidad a estas infecciones. En contraste, los departamentos que han

conseguido disminuir el riesgo son Cusco, seguido por Ayacucho y Moquegua (5).

A pesar de estos avances, es importante destacar la gravedad de estas enfermedades,
ya que afectan negativamente al desarrollo infantil temprano. La alta incidencia
puede atribuirse a la deficiencia en la calidad de los servicios de salud, esto
demostrado en 2021 donde el 55.6% de la poblacion buscé atencion médica para
estas infecciones, pero solo el 43.2% de los pacientes recibieron los medicamentos

y antibioticos necesarios para su tratamiento (5).



Para los nifios y adolescentes, la hospitalizacion suele ser una fuente de malestar
que puede provocar alteraciones tanto fisicas como psicolégicas. Mientras que
algunos logran superar estos efectos rapidamente, otros pueden requerir mucho mas
tiempo, y hay quienes pueden no lograr adaptarse del todo. El impacto de la
hospitalizacion en los nifios puede verse afectado por varios factores y se pueden
identificar hasta cuatro distintos que, aunque son independientes entre si, influyen
conjuntamente y se interrelacionan entre si. Estos factores son las caracteristicas
del nifio, los aspectos relacionados con su enfermedad, la familia y sus dindmicas,
y los factores vinculados al entorno hospitalario. Entre los riesgos potenciales estan
la pobreza, la prematuridad y la falta de apoyo. Por ende, es esencial que el equipo
de salud adapte su enfoque a las necesidades individuales de cada nifio y considere

también las necesidades de la familia (6).

La eficiencia en los servicios hospitalarios es fundamental, especialmente, en
sistemas de salud que enfrentan una alta demanda y una oferta limitada de atencion
especializada. En este contexto, la cama hospitalaria se convierte en un recurso
esencial, y su utilizacion es un indicador clave de la eficiencia hospitalaria, donde
la duracién promedio de tiempo de hospitalizacion es un importante indicador del
proceso de atencion en salud y también refleja indirectamente la calidad de los

servicios prestados (7).

Como antecedente, un estudio retrospectivo y transversal realizado por Lopez et al.
(8) en Bogota analiz6 a nifios menores de 5 afios hospitalizados por enfermedad
respiratoria baja. La investigacion incluyé 974 casos y revisd antecedentes,

caracteristicas clinicas, de laboratorio y radioldgicas para evaluar su relacion con la



duracién de la estancia hospitalaria y el uso de antibidticos. Se descubri6 que el uso
de antibiodticos, la hipoxemia al ingreso, las retracciones, el virus sincitial
respiratorio, prolongaba la estancia hospitalaria de manera independiente. Sin
embargo, las variables de gravedad descritas para la enfermedad respiratoria no

afectaron la duracion de la estancia hospitalaria.

Por otro lado, De los Rios (9) llevd a cabo un estudio con 174 pacientes con un
disefio de casos y controles, divididos en dos grupos: 58 casos (hospitalizacion
superior a 4 dias) y 116 controles (hospitalizacion de 4 dias o menos). Los
resultados indicaron que el uso de corticoides era el principal factor de riesgo para
una estancia prolongada, seguido por la edad menor de 6 meses y la desnutricion.
Concluy6 que la estancia prolongada se vinculd con factores como la edad, la
presion arterial positiva, la edad gestacional, el estado nutricional, y el uso de

corticoides y B2 agonistas, asi como con enfermedades cardiacas y respiratorias.

Ante lo expuesto, el problema de investigacion surge debido a la variabilidad
significativa en la duracion de la hospitalizacién de pacientes pediatricos con
infecciones respiratorias agudas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
(HNCH). Aunque se reconocen varios factores que podrian influir en la reduccion
del tiempo de hospitalizacion, estos factores especificos no han sido claramente
identificados ni analizados en el contexto de esta institucion. La ausencia de esta
informacién contribuye a una mayor duracién de la estancia hospitalaria y puede
impactar negativamente en la eficacia del tratamiento y en la optimizacion de los

recursos disponibles en el area de hospitalizacidn pediétrica.



Dada esta preocupante situacion, es crucial establecer politicas adecuadas y mejorar
la administracion de los recursos sanitarios. La razon de este estudio es la necesidad
de abordar varios aspectos clave. Primero, las infecciones respiratorias agudas son
una de las principales causas de hospitalizacién infantil, y una estancia prolongada
en el hospital puede tener impactos negativos tanto en la salud del paciente como
en la utilizacién de los recursos hospitalarios. Segundo, identificar los factores que
contribuyen a una menor duracion de la hospitalizacion podria permitir una gestion
mas eficiente y efectiva de estos casos, aliviando la carga sobre el sistema de salud.
En tercer lugar, es fundamental expandir la cobertura de los centros de salud en
todo el pais y asegurar un acceso equitativo a medicamentos y tratamientos
adecuados, ya que esto no solo permitira satisfacer las necesidades de la poblacion
de manera mas inmediata, sino que también ayudard a igualar las tasas de busqueda
de atencion médica y la disponibilidad de medicamentos, con el fin de desarrollar

un sistema de salud maés eficiente y equitativo para todos los peruanos (5).

Por ende, la pregunta de investigacion es: ¢Cuales son los factores asociados a una
reduccion en el tiempo de hospitalizacidn en pacientes pediatricos con infecciones
respiratorias agudas en el area de hospitalizacion pediatrica Il del Hospital Nacional

Cayetano Heredia durante el periodo 2022-2023?

4. OBJETIVOS

a. Objetivo General

Determinar los factores asociados a un menor tiempo de hospitalizacién en
pacientes pediatricos con infecciones respiratorias agudas (IRA) en el area de

hospitalizacién pediétrica.



b. Objetivos especificos

e Analizar la distribucion demografica de los pacientes pediatricos con IRA
ingresados en el hospital, para identificar patrones y caracteristicas generales
de la poblacién atendida.

e Describir las caracteristicas prenatales y los antecedentes clinicos de
pacientes pediatricos con IRA que presentaron estancias hospitalarias
reducidas en el area de hospitalizacién pediatrica.

e Caracterizar en detalle el estado clinico al ingreso de los pacientes pediatricos
con IRA 'y su relacién con la duracién de la hospitalizacion.

e Determinar el impacto de los hallazgos radiolégicos en la evolucién de la

enfermedad.

5. MATERIALES Y METODOS

a) Disefio del estudio

Estudio analitico observacional, de tipo cohorte retrospectiva.

b) Poblacién

Esta conformada por pacientes pediatricos de 0 a 2 afios que fueron ingresados en
el rea de hospitalizacién pediatrica 11 del Hospital Nacional Cayetano Heredia con
diagnostico confirmado de infeccion respiratoria aguda durante enero de 2022 hasta

diciembre de 2023.

Criterios de Inclusién:

o Pacientes pediatricos de 0 a 2 afios.



e Ingreso en el &rea de hospitalizacion pediatrica 1l del Hospital Nacional
Cayetano Heredia durante el periodo de estudio.

e Diagndstico confirmado de infeccion respiratoria aguda.

e Disponibilidad de registros completos de historias clinicas y datos relevantes

para el analisis.

Criterios de Exclusion:
o Nifios con enfermedad cardioldgica o pulmonar de base.

o Nifio con mas de 1 hospitalizacion por infeccién respiratoria aguda previa.

c) Muestra

El estudio emplea un método de muestreo aleatorio simple, lo cual, se enfocaré en
cada paciente pediatrico individualmente con diagnéstico de IRA como unidad de
andlisis, mientras que la unidad de muestreo serd cada paciente pediatrico. El
tamafio muestral sera determinado considerando la disponibilidad de datos y la
factibilidad del analisis estadistico, para ello, se considerara una poblacién infinita
con un nivel de confianza del 95% (z=1,96), una proporcién esperada de 0,5 y un

margen de error de 5% (E=0,005). La formula utilizada es la siguiente:

Z%p.(1- -
n= 22pa-p n: tamafio de la muestra

EZ
z: nivel de confianza
p: proporcion esperada

1.96)2.0,5.(1-0,5
= (199 ( ) E: margen de error

(0,05)2
n = 385

Reemplazando los datos, se obtendra una muestra de 385 pacientes.



d) Definicion operacional de variable

Variable Tipo Escala Definicion operacional Forma de registro
Tiempo de Cuantitativa De razon Tiempo de hospitalizacion que se mide endiasy | NuUmero total de dias de
hospitalizacion se calcula desde la fecha y hora de ingreso hasta la hospitalizacion
fecha y hora de alta del paciente
Talla al nacer Cuantitativa De razon Medida que sirve para identificar el tamafio del En centimetros
paciente cuando era recién nacido
N° de hermanos Cuantitativa De razon Cantidad de personas que comparten un vinculo En unidades
sanguineo en comun del paciente con los padres
Asistencia a guarderia | Cualitativa Nominal Forma de corroborar la presencia fisica en un Si
espacio de atencion y cuidado del paciente No
pediatrico.
Enfermedad cronica Cualitativa Nominal Afeccion a la salud que se caracteriza por una Si
larga duracion y factores multivariados No

10




Lactancia materna Cualitativa Nominal Tipo de alimentacion exclusiva que se caracteriza Si
por recibir leche materna No
Edad al ingreso Cuantitativa De razén Tiempo vivido del paciente pediatrico al ingreso En meses
en hospitalizacion
Sexo Cualitativa Nominal Caracteristica fisiol6gica del paciente en hombre o Femenino
mujer. Masculino
Frecuencia cardiaca al | Cuantitativa De razén NUmero de contracciones que realiza el corazén En unidades
ingreso durante un minuto al ingreso del paciente en
hospitalizacion
Frecuencia respiratoria | Cuantitativa De razén NUmero de respiraciones durante un minuto al En unidades
al ingreso ingreso del paciente en hospitalizacion
Temperatura corporal al | Cuantitativa De razon Magnitud fisica que cuantifica el calor que En grados centigrados
ingreso presenta el paciente al ingreso de hospitalizacion
Saturacion de oxigeno | Cuantitativa De razon Cantidad de oxigeno que transportan los En porcentaje

al ingreso

eritrocitos al ingreso del paciente a hospitalizacion

11




Tirajes al ingreso Cualitativa Nominal Retraccion de los espacios musculares de la caja Si
toréacica que presenta o no el paciente al ingreso No
de hospitalizacion
02 suplementario al Cualitativa Nominal Nivel de oxigeno complementario que requiere el Si
ingreso paciente o0 no al ingreso de hospitalizacion No
Dispositivo médico cuya funcion es la de Ninguno
_ _ N o _ suministrar oxigeno complementario al paciente Céanula binasal
Tipo de dispositivo para | Cualitativa Nominal pediatrico Mascara de Venturi
O2 suplementario Mascara de reservorio
Tiempo de uso de O2 | Cuantitativa De razon Medida de duracién en el que se usa el oxigeno En dias
suplementario complementario
Ninguno
] ) ; o ) o o ] Consolidacion
Radiografia de torax de | Cualitativa Nominal Examen de diagndstico por imagenes en el torax

ingreso

del paciente pediatrico

Derrame pleural
Otros

12




d) Procedimientosy Técnicas

Antes de iniciar el estudio, se gestionara el permiso necesario del director del
hospital para acceder a la unidad y recolectar datos. Para la recoleccion de datos, se
utilizaran fichas disefiadas especificamente, que incluiran variables identificadas
por Lopez et al. (8) en su estudio publicado. Estas variables se adaptaran a la
realidad del hospital en cuestion, abarcando datos demograficos, antecedentes
médicos, caracteristicas clinicas y pruebas radioldgicas. Ademas, las fichas de
recoleccion de datos deberan pasar por un proceso de validacion para asegurar su

adecuada adaptacion y precision en el contexto del hospital.

e) Aspectos éticos

El estudio seguird los principios éticos de la Declaracion de Helsinki, sera revisado
y aprobado por el Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Previo a la recoleccidn de datos, se presentara un protocolo detallado al
comité. Dado que se utilizaran datos retrospectivos de historias clinicas (no se
requerird consentimiento informado), se garantizara la confidencialidad mediante
el uso de codigos de identificacion en lugar de datos personales, los cuales, seran
migrados a una base de datos cuya configuracion estara sujeto a la creacion de un

usuario y contrasefia, en el cual, inicamente los investigadores tendran acceso.

f) Plan de anélisis

Posteriormente, los datos recolectados seran sometidos a un analisis estadistico
utilizando métodos adecuados para investigar las relaciones entre las variables de

interés. Se aplicaran pruebas de hipétesis, como la prueba t de Student o el analisis

13



de varianza (ANOVA), y posteriormente se realizara un andlisis de regresion para

evaluar las asociaciones entre las variables. Los resultados obtenidos se

interpretaran utilizando un nivel de confianza del 95%, con el objetivo de identificar

factores predictores y proporcionar recomendaciones para mejorar la gestion clinica

y los resultados en este grupo de pacientes.
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content/uploads/2022/02/Presentacion-3.1.pdf

7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

a) Presupuesto

RECURSOS HUMANOS COSTO ESTIMADO

Investigador principal -

Asesor estadistico 750 soles
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RECURSOS MATERIALES COSTO ESTIMADO
Materiales de oficina 250 soles

Dispositivo tecnoldgicos y software 200 soles

Movilidad 200 soles

Imprevistos 300 soles

TOTAL 1700 soles

b) Cronograma

Actividad Jul | Ago |Sep |Oct [Nov |Dic |Ene
2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2025

Redaccion del proyecto X

Entrega para la aprobacion X X
del comité de ética de la
UPCH y al HNCH

Revision de historias clinicas X

Recoleccion de datos X

Andlisis de datos X

Redaccién del informe final X
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8. ANEXOS

C.

Instrumento de recoleccién de datos

A. Informacion general:

Edad del paciente:

Género del paciente: Masculino ( ) Femenino ()

Fechade Ingreso: [/ /

Fechade Egreso: [/ [/

Destino final del paciente: Casa con O2 ( ) Casa sin O2 domiciliario (.

) Remision () Fallecimiento ( )

B. Variable antecedentes:

Peso al Nacer (kg):

Talla al Nacer (cm):

NUmero de Hermanos del paciente:

Noxa de Contagio:

Fuente o tipo de contagio (si aplica)

Asistencia a Guarderia: Si () No ()

Indicar si el paciente asistio a una guarderia
Enfermedad Crénica: Si( ) No ()

Indicar si el paciente tiene una enfermedad cronica
Lactancia Materna: Si ( ) No ()

Indicar si recibié lactancia materna
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C. Variables clinicas:

Dias de Enfermedad Antes de la Consulta:

Namero de dias que el paciente estuvo enfermo antes de la consulta.
Frecuencia Cardiaca (latidos por minuto):

Frecuencia Respiratoria (respiraciones por minuto):

Temperatura corporal al ingreso (°C):

Nivel de saturacion de oxigeno en sangre al ingreso (%):
Retracciones al Ingreso: Si () No ()

Tirajes Pulmonares al Ingreso: Si () No ()

Uso de O2 Suplementario: Si () No ()

Duracion del Uso de O2 Suplementario: _ dias

Tipo de dispositivo respiratorio que us6: CBN () CAF ( ) VNI ()

D. Variables radioldgicas:

Radiografia de térax: No se tom6 ( ) Normal ( ) Patoldgica ( )
Consolidacion: Si () No ()
Derrame pleural: Si () No ()

Otros hallazgos: Si () No ()
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