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PRESENTACION

Este estudio se inicia por el conocimiento que la mayor tasa de mortalidad de
Neumonia se da en nifios menores de 5 afios y que es mas predominante en las
provincias de Huancavelica, Junin y Puno; manifestandose que el 48% ocurren en
el ambito extra hospitalario; sin embargo, se manifiesta que, en la Sierra el 63%
de las muertes ocurre antes de llegar a un hospital. Dada la alta incidencia de esta
patologia y sobre todo la alta tasa de mortalidad, con este trabajo de investigacion
se pretende proporcionar recomendaciones para el abordaje adecuado de la NAC,
la identificacion precoz de aquellos pacientes que tienen alto riesgo de
complicaciéon y muerte asi mismo la adecuada determinacion de severidad.

El trabajo se ha estructurado en 05 capitulos: El capitulo | corresponde al
planteamiento del problema donde se formularon los problemas de investigacion,
los objetivos vy la justificacion de la investigacion. El capitulo Il contiene el marco
tedrico, iniciando con los antecedentes, luego el desarrollo de la base tedrica y el
marco conceptual. El capitulo 111 da a conocer las hipotesis y variables de estudio.
El capitulo IV se refiere a la metodologia utilizada para el desarrollo de esta
investigacion. Y el capitulo V contiene los resultados descriptivos e inferenciales
de la investigacion. Enseguida se hizo la discusion de resultados llegando a las
conclusiones y recomendaciones del estudio.

LA AUTORA
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RESUMEN
La investigacion tuvo como tema: Factores de riesgo para hospitalizacion por
neumonia adquirida en la comunidad en nifios de un hospital general, que ha
respondido al problema general de investigacion: ¢Cuales son los factores de
riesgo para hospitalizacion por NAC en nifios en el HNRPP ESSALUD -
Huancayo durante diciembre del 2015 a noviembre del 2017? Y el objetivo
general determinar los factores de riesgo para hospitalizacion por NAC en nifios
en el Hospital de estudio.
Metodoldgicamente, el método fue el cientifico, el tipo de investigacion es
aplicada, el nivel de la investigacion es correlacional — causal, se calculo el
tamafo de la muestra para un estudio de casos y controles estableciéndose en 80
casos y 160 controles, la técnica fue la observacién, en este caso de Historias
clinicas de nifios hospitalizados entre 1 y 13 afios y el instrumento utilizado fue
una ficha técnica.
Los resultados muestran que la incidencia de hospitalizacién por NAC en nifios en
el HNRPP ESSALUD — Huancayo durante diciembre del 2015 a noviembre del
2017 se da en menos de la mitad de los casos (33.6%). Concluyendo que existe
influencia de ciertos factores de riesgo como: SatO2 (p=0.029<0.05) (OR=1.845)
y tirajes (p=0.003<0.05) (OR= 2.307). Y la edad es factor protector
(p=0.000<0.05) (OR=0.248)

Palabras clave: Factores de riesgo, neumonia adquirida, tirajes.

Xi



ABSTRACT

The research had as its theme: Risk factors for hospitalization for NAC in
children at a general hospital, which has responded to the general research
problem: ;(What are the risk factors for hospitalization for NAC in children at
HNRPP ESSALUD - Huancayo during from December 2015 to November 20177
And the general objective to determine the risk factors for hospitalization for
NAC in children in the study Hospital.

Methodologically, the method was the scientific one, the research level,
the type of research is applied, the level of the research is correlational - causal,
the sample size was calculated for a case - control study established in 80 cases
and 160 controls, the technique was the observation, in this case of clinical
histories of hospitalized children between 1 and 13 years old and the instrument
used was a data sheet.

The results show that the incidence of hospitalization for NAC in children
at the HNRPP ESSALUD - Huancayo Hospital during from December 2015 to
November 2017 occurs in less than half of the cases. (33.6%). Concluding that
there is influence of the risk factors for hospitalization in NAC in children and
these are SatO2 (p = 0.029 <0.05) (OR = 1.845) and impressions (p = 0.003
<0.05) (OR =2.307). And age is protective factor (p = 0.000 <0.05) (OR = 0.248)

Key words: Risk factors, acquired pneumonia, printing.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

“La neumonia es una enfermedad frecuente en la infancia siendo una de
las principales causas de morbi-mortalidad en paises en via de desarrollo y sobre
todo en nifios menores de 5 afios”.

“Segun la Direccion General de Epidemiologia la incidencia anual de
NAC en la infancia es muy elevada; 65,5 episodios de NAC por cada 10,000
nifios menores de 5 afios; en el afio 2015 se reportaron 30000 casos de Neumonia
en menores de 5 afios. La mayor incidencia de esta patologia se presentd en la
region Selva, pero la mayor proporcién de muertes se dio en la Sierra. En el afio
2015 se notificd 69 muertos al afio por Neumonia en nifios menores de 5 afios”. @

“En multiples estudios se manifiesta que la mayor tasa de mortalidad de
Neumonia en nifios menores de 5 afios se dio en las provincias de Huancavelica,
Junin y Puno; de estas se manifiesta que el 48% ocurren en el ambito extra
hospitalario; sin embargo, en la Sierra el 63% de las muertes ocurre antes de

llegar a un hospital”. ©
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“De todos los casos de NAC que se pueden observar al afio, se dice que
méas o0 menos entre 11 y 20 millones de nifios requeriran hospitalizacion y mas de
2 millones moriran a causa de esta patologia”. ®

Dada la alta incidencia de esta patologia y sobre todo la alta tasa de
mortalidad, con este trabajo de investigacion se pretende proporcionar
recomendaciones para el abordaje adecuado de la NAC, la identificacion precoz
de aquellos pacientes que tienen alto riesgo de complicacion y muerte.

La evaluacion de la severidad de la neumonia no sélo es importante para la
decision en forma precoz de hospitalizacion y admision en la UCI, sino también,
para solicitar un buen examen complementario y sobre todo para un adecuado

tratamiento antibiotico.

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA
Factores de riesgo para hospitalizacién por NAC en nifios en el HNRPP

ESSALUD — Huancayo durante diciembre 2015 - noviembre del 2017.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. Problema General

¢Cuales son los factores de riesgo para hospitalizacion por NAC en nifios
en el HNRPP ESSALUD — Huancayo durante diciembre del 2015 a noviembre

del 20177

14



1.3.2. Problemas Especificos

1.3.2.1. ¢Cual es la incidencia de NAC en nifios durante diciembre
2015 a noviembre 20177
1.3.2.2. ¢Es la edad un factor de riesgo para hospitalizacion en la

NAC en nifios en el HNRPP durante diciembre 2015 - noviembre 2017?

1.3.2.3. ¢Es el sexo un factor de riesgo para hospitalizacion en la
NAC en nifios en el HNRPP durante diciembre 2015 — noviembre 20177

1.3.24. ¢Es la procedencia un factor de riesgo para hospitalizacion
en la NAC en nifios en el HNRPP durante diciembre 2015 - noviembre 20177

1.3.2.5. ¢Es la taquipnea un factor de riesgo para hospitalizacion en
la NAC en nifios en el HNRPP durante diciembre 2015 - noviembre 20177

1.3.2.6. ¢Es la saturacion de oxigeno menor de 85% un factor de
riesgo para NAC en nifios en el HNRPP durante diciembre 2015 - noviembre
20172

1.3.2.7. ¢Son los tirajes un factor de riesgo para hospitalizaciéon en
la NAC en nifios en el HNRPP durante diciembre 2015 - noviembre 2017?

1.3.2.8. ¢Es el rechazo alimentario un factor de riesgo para
hospitalizacion en la NAC en nifios en el HNRPP durante diciembre 2015 -
noviembre 20177

1.3.2.9. ¢Son las distintas comorbilidades, que presenta el nifio,
factores de riesgo para hospitalizacion en la NAC en el HNRPP durante el periodo

diciembre 2015 - noviembre 2017?
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1.4.  JUSTIFICACION

1.4.1 Social

Debido a la gran incidencia de Neumonias Adquiridas en la Comunidad en
nifios, que se presentan en el mundo y sobre todo en la region Junin, realizo esta
investigacion, para dar a conocer cual seria la incidencia, y cudales serian los
factores de riesgo mas importantes que se tienen que tener en cuenta para
determinar y establecer rapidamente un diagndstico oportuno de una Neumonia
Adquirida en la Comunidad que requiera hospitalizacion en los distintos nifios que

Ileguen al establecimiento de salud.

1.4.2 Teorica

Esta investigacion se realiza con el fin de brindar informacién actualizada
al personal del Hospital Ramiro Priale Priale Essalud — Huancayo y asi, promover
la iniciativa para crear estrategias enfocadas en la prevencion mediante una
identificacion y un manejo oportuno de los factores de riesgo que determinan una
NAC en nifios que requiera hospitalizacion, y ensefianza de medidas preventivas

para evitar las complicaciones asociados a la incidencia de la misma.

1.4.3 Metodoldgica
Mediante el presente estudio se pretende utilizar un instrumento validado
por juicio de expertos para poder obtener la informacion necesaria para la

conclusion del estudio que se realiza.
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15. OBJETIVO
1.5.1.  Objetivo General
Determinar los factores de riesgo para hospitalizacion en la NAC en nifios

en el HNRPP durante diciembre 2015 - noviembre 2017.

1.5.2. Objetivos Especificos

15.2.1. Describir la incidencia de NAC en nifios en el HNRPP
durante diciembre 2015 - noviembre 2017.

1.5.2.2. Determinar si la edad es un factor de riesgo para
hospitalizacién en la NAC en nifios en el HNRPP durante diciembre 2015 -
noviembre 2017.

1.5.2.3. Determinar si el sexo un factor de riesgo para
hospitalizacion en la NAC en nifios en el HNRPP durante diciembre 2015 -
noviembre 2017

1.5.24. Determinar si la procedencia un factor de riesgo para
hospitalizacion en la NAC en nifios en el HNRPP durante diciembre 2015 -
noviembre 2017

1.5.2.5. Determinar si la taquipnea un factor de riesgo para
hospitalizacién en la NAC en nifios en el HNRPP durante el periodo diciembre
2015 - noviembre 2017.

1.5.2.6. Determinar si la saturacion de oxigeno menor a 85% es un
factor de riesgo para hospitalizacién en la NAC en nifios en el HNRPP durante

diciembre 2015 — noviembre 2017.

17



1.5.2.7. Determinar si los tirajes son un factor de riesgo para
hospitalizacion en la NAC en nifios en el HNRPP durante diciembre 2015 —
noviembre 2017.

1.5.2.8. Determinar si el rechazo alimentario es un factor de riesgo
para hospitalizacion en la NAC en nifios en el HNRPP durante el periodo
diciembre 2015 - noviembre 2017.

1.5.2.9. Determinar si las distintas comorbilidades, que presenta el
nifio, son factores de riesgo para hospitalizacion en la NAC en el HNRPP durante

diciembre 2015 — noviembre 2017.

18



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

“Jain S. (2015) publica en The New England Journal of Medicine, un
estudio multicéntrico, prospectivo, que se basa en nifios con el diagndstico de
NAC en los Estados Unidos. Este estudio muestra que la incidencia estimada de
Neumonia fue 15,7 casos por cada 10,000 nifios menores de 18 afios de edad,
respectivamente. Este estudio revela también que la tasa de hospitalizacion
relacionada con la NAC fue de 22,5 casos por cada 10,000 nifios menores de 18
afios de edad. En el presente trabajo se llega a la conclusion, que las neumonias
que requirieron hospitalizacién fueron mas altas entre los nifios menores de 5 afios

de edad, con virus respiratorios frecuentemente detectados”. )

“Gozzer C. (2014) publica en The Official Journal of the American
Academy of Pediatrics, un estudio en un hospital local, donde se tomé como
muestra 510 nifios menores de 2 afios con diagnosticado de NAC”. ®

“La mayor incidencia de NAC en nifios menores de 2 afios se asocio con

los siguientes factores de riesgo: bajo peso al nacer, taquipnea, tiraje, fibrosis

19



quistica, asistencia a guarderias, baja educacion de los padres, peso para la edad

no correspondiente, falta de lactancia materna”. ©

“Cons J. (2012) publica en la Revista de Ciencias Médica, un estudio
observacional, que se realiz6 en 350 pacientes, con edad comprendida entre 28
dias y 15 afios, en el afio 2010. Mediante este estudio se pudo comprobar que los
factores de riesgo méas predominantes fueron la edad, comprendida entre 1 y 4
afios, IRA a repeticion, enfermedad cronica asociada, fiebre, tos, desnutricion,

estertores, tiraje y taquipnea”. ©

“Shah S. (2010) publica en el PubMed, un estudio prospectivo en 1622
pacientes, a nifios menores de 5 afios. La taquipnea se definié utilizando 3
medidas diferentes: primero se uso la tasa respiratoria media de clasificacion por
grupo de edad, segundo la taquipnea definida por edad seguin las pautas de la
OMS, y por ultimo la taquipnea evaluada por el médico en base a la impresion
clinica”.

“Mediante este estudio se llega a la conclusion que los nifios que
presentaron taquipnea al ingreso tenian mas probabilidades de tener neumonia que

los nifios sin taquipnea”.

“Gimenez F. (2007) en Anales de Pediatria — Barcelona, un estudio

prospectivo, donde se incluyeron 311 pacientes, todos menores de 6 afios con

diagnostico clinico de neumonia”. ©
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“Con este estudio observamos que la incidencia de NAC fue de 3.600
cas0s/100.000 nifios/afio en menores de 6 afios en centros de atencion primaria.
De todos estos casos, 136 fueron diagnosticados en el hospital (43,7%). Entre los
sintomas y signos clinicos que se observaron con mas frecuencia se encuentran:
fiebre (95,4%), tos (94,4%), taquipnea (58,2%) y alteraciones en la auscultacion

(90,2 %)”. ©

“Pirez M. (2003) publica en la Revista Pediatrica Uruguaya, un estudio
prospectivo realizado en 697 nifios; en el Hospital Pediatrico del CHPR; con el
objetivo de describir las caracteristicas clinicas, radioldgicas y etioldgicas.

Se pudo identificar que la gravedad de la enfermedad en el momento del
ingreso se dio por ciertos factores de riesgo tales como: la edad (menores de 1

afio), polipnea, tiraje, hipoxemia y/o derrame pleural”. ©

“Cassia R. (2016) publica en la Revista Brasileira de Saude Materno
Infantil, un estudio retrospectivo realizado en 288 expedientes médicos de nifios
entre 28 dias y 14 afios en el Hospital. El diagnostico de la neumonia se realiz6 en
base a signos y sintomas clinicos como: fiebre, anorexia, astenia, tos, signos de
dificultad respiratoria, lo que se confirmo por los cambios radiolégicos en la placa
de Torax (opacidad, muestra de broncograma aéreo y derrame pleural)”. 9

“Los signos de gravedad en este estudio se confirmaron por la presencia
de: aleteo nasal, tirajes, saturacion periférica de oxigeno (SpO2) <94%, cianosis y

taquipnea”. 9
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“Con este trabajo se puede identificar sefiales clinicas que podrian
manifestar gravedad de la enfermedad, estas sefiales se obtienen facilmente con el
examen fisico y deberian registrarse en todos los pacientes con sospecha de

neumonia”, 19

“Harari M. (1991) publica en the Lancet un estudio prospectivo que se
realizd en 185 nifios, entre 8 semanas y 6 afios, que asistieron con tos, sibilancias,
estridor, taquipnea, tiraje, fiebre; a una clinica”. 9

“Este estudio muestra que el mejor predictor de NAC, de entre todos los
signos y sintomas, es la taquipnea”. )

“Se puede decir que la NAC podria ser diagnosticada con una alta
sensibilidad y especificidad si un nifio presenta taquipnea o tiraje. En este estudio
se enfatiza que la taquipnea es muy confiable para determinar si la neumonia es
grave o no; también nos dice que, si un nifio presenta tos, sin tiraje y sin taquipnea

podriamos pensar en una neumonia leve”, %

“Suwanjutha S. (1994) publica un estudio prospectivo, donde se tomo
como muestra 267 nifios con el diagnostico de NAC, donde se puedo observar que
los factores de riesgo de neumonia severa en nifios menores de 5 afios fueron
menor peso corporal, enfermedad cardiaca subyacente y desnutricion. Los factores
predictores para predecir una mayor mortalidad fueron frecuencia respiratoria

répida (taquipnea), ritmo de galope, hepatomegalia, y cianosis”. *?
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“Domecq J. (2012) publica en la Rev Peru Med un articulo, donde se
incluyeron estudios observacionales para evaluar el rendimiento diagnostico de la
taquipnea o las retracciones subcostales, definidos por la OMS, en nifios de cinco
afios 0 menores, con diagndstico de neumonia”. %)

“Se tomaron 975 estudios y se analizaron 3584 nifios de los cuales 916
(19%) nifios con diagnostico de NAC”. %)

“Mediante el presente articulo se concluye que se la taquipnea y

retracciones subcostales en el diagnéstico de NAC son importantes”. 2

“Padilla J. (2010) publica un estudio descriptivo, donde evaluaron 379
nifios con diagnostico de NAC desde junio a diciembre, donde se identific al
menos un patdgeno respiratorio en el 63,7% de los pacientes evaluados, el 55% de
las infecciones fueron virales, siendo el mas frecuente el virus sincicital
respiratorio (38,3%); mediante este estudio también se pudo determinar que el
patdégeno implicado en la NAC es un factor de riesgo para hospitalizacién o no, al
igual que la edad, el estado nutricional, la temperatura, la frecuencia respiratoria y

los tirajes”. 4
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2.2.  BASES TEORICOS O CIENTIFICAS

DEFINICION

“La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se define como una
infeccion aguda del parénquima pulmonar causada por la agresion de
microorganismos particularmente virus y bacterias. Esta es una patologia en
donde las manifestaciones clinicas se dan en un ambiente extra hospitalario, esta
infeccion se manifiesta por signos y sintomas de una infeccion respiratoria baja de
acuerdo a la edad del paciente”. *®

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

“Segun la OMS, fallecen aproximadamente dos millones de nifios cada
afio a causa de la NAC, la mayoria de ellos, en los paises en desarrollo”. 6)

“También esta es una causa muy frecuente de morbi — mortalidad sobre
todo en nifios menores de 5 afios. EI promedio de infeccién al afio es de 4 en
quienes viven en zonas rurales, 8 en los que habitan en ciudades y hasta 12 si
asisten a guarderias”. 47

“En mudltiples estudios realizados en los Estados Unidos y Finlandia se
encontrd que la incidencia anual de NAC es de 34 y 40 casos por cada 1000 nifios
menores de 5 afios; estas tasas son casi similares a las que se presentan en
Espafia”. 8 “La incidencia de NAC es mucho menor en nifios menores de 5 afios,
mas o menos son 11 — 16 casos por cada 1000 nifios al afo; en nifios
hospitalizados es muy variable y oscila 3 y 10,9 por cada 1000 nifios menores de 5
afios demostrados en varios estudios norteamericanos y europeos”. % “Dentro de
este rango también se encuentran las tasas de 15,6 — 23% de nifios con NAC que

requirieron ingreso hospitalario en dos estudios nacionales”. t®)
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ETIOLOGIA
“El principal agente etioldgico de la NAC es viral, pero en paises en via de
desarrollo, como el Per(, la causa mas frecuente es la bacteriana”. %
“Pero clasicamente la etiologia de la NAC ha sido relacionada con la edad
del nifio”. ¢
. “Menor a 3 semanas: S. Agalactiae, L. Monocytogenes,
Enterobacterias Gram (-) y CMV” 0
o “De 3 semanas a 3 meses: C. Trachomatis, Virus respiratorios, S.
Pneumoniae y S. Aureus” @9
. “De 3 meses a 4 afios: Virus respiratorios, S. Pneumoniae Yy
Gérmenes menos frecuentes: S. Pyogenes, H. Influenzae, M.
Pneumoniae, S. Aureus y M. tuberculosis” %
o “De 5 a 15 afios: M. Pneumoniae, S. Pneumoniae, C. Pneumoniae
Y M. tuberculosis” ¢%
FISIOPATOLOGIA
“La infeccidn provocada por la NAC es consecuencia de la proliferacion
de microorganismos a nivel alveolar y los distintos mecanismos de defensa que
presenta nuestro organismo frente a los distintos patogenos causales de NAC,
desencadenando mediadores de inflamacion. Esta infeccion se produce por tres
mecanismos”: ¢
o “Aspiracion: es la mas frecuente y se origina desde la oro faringe, esta
ocurre durante el suefio debido a que se aspira pequefios voliumenes de

material faringeo”. ¢

25



“Propagacion hematdgena: esta es desencadena por presentar el
antecedente de endocarditis tricspide o por extension contigua desde los
espacios alveolares o mediastinos infectados”. 1)

“Mecénicos: este es provocado por la ausencia del reflejo nauseoso y el
reflejo tusigeno, siendo ambos mecanismos muy importantes y necesarios
ya que nos brindan proteccion frente a la bronca aspiracion”. ¢t
FACTORES DE RIESGO

“Dentro de los factores de riesgo mas representativos en la NAC se pueden

citar los siguientes: edad, desnutricion, bajo peso al nacer, lactancia artificial,

vacunas incompletas, hacinamiento, clima frio, tabaquismo, uso de antibioticos,

aire domestico contaminado (humo, lefia, y combustible)”. 2

MANIFESTACIONES CLINICAS

“La presencia de signos y sintomas varian segun la edad, la extension de la

enfermedad y el agente etioldgico. Se deberia considerar la posibilidad de NAC

en todo nifio que presente un inicio agudo de fiebre y sintomas respiratorios (en

particular tos, taquipnea o dificultad respiratoria, retracciones toracicas o tirajes)”.

(23)

Al examen fisico: ?®

“En el lactante: compromiso del estado general, taquipnea, retraccion
toracica, quejido. A la mayoria se le auscultan crepitaciones, espiracion
prolongada, sibilancias y no los signos clasicos de una condenacion
pulmonar”. @3

“En el preescolar y escolar: clasicos signos de condensacion pulmonar:

matidez, broncofonia, soplo tubéarico, crepitaciones y taquipnea”. ¢
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Los criterios de hospitalizacion son: ?®

LACTANTES

NINOS MAYORES

Edad < 6 meses
Sat02 <85 %
Frecuencia respiratoria > 70/min.

No alimentacién

SatO02 < 85%
Frecuencia respiratoria > 50/min.
Comorbilidades (Cardiopatias,

inmunosupresion, sindromes)

Comorbilidades (Cardiopatias, Signos de deshidratacion

inmunosupresion, sindromes) Cianosis, Disnea
Cianosis, Disnea, Quejido, Apnea Rx con imagen multilobar
Rx con imagen multilobar NAC complicada (efusion,
NAC complicada (efusién, neumotadrax)

neumotorax)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

“El primer criterio a tener en cuenta para el diagndstico de NAC son los
parametros clinicos”. 3

“La radiografia de Térax, anteroposterior, se debe de pedir a todo nifio con
sospecha clinica de NAC para tener un diagnostico correcto y un adecuado
seguimiento”. 4

“Los examenes de laboratorio como el hemograma o reactantes de fase
aguda son poco utiles porque tienen un valor limitado para diferenciar los agentes

etioldgicos, pero si no ayudarian en caso de leucocitosis mas desviacion a la
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izquierda (podrian asociarse a una NAC de etiologia bacteriana) o leucopenia

(signo de gravedad en menores de 2 afios)”. 3

2.3. MARCO CONCEPTUAL (de las variables y dimensiones)

Taquipnea

“Esta se define como el aumento de la frecuencia respiratoria por encima de

los valores normales (respiracion rapida y superficial)”. ¢

EDAD VALORES TAQUIPNEA
NORMALES
< 2 meses 35 -50 rpm > 60 rpm
2 — 12 meses 25—-40 rpm > 50 rpm
1 -5 afios 20— 30 rpm > 40 rpm
> 5 afos 15-25rpm > 30 rpm

“La taquipnea, segun la OMS, tiene la mas alta sensibilidad (74%) y
especificidad (67%) para neumonia”.

Saturacion De Oxigeno

“Esta es una medida clinica que determina qué porcentaje de los eritrocitos
de un paciente se satura con oxigeno después de pasar a través de los pulmones”.
(26)

“Es un resultado que refleja el buen funcionamiento de los pulmones y la
eficacia con la que el oxigeno estd llegando a todos los tejidos del cuerpo. Se
considera que el porcentaje adecuado de oxigeno en sangre es de entre el 95% y el

100%. La oximetria de pulso parece ser el método no invasivo mas confiable de
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deteccion de hipoxemia (disminucion anormal de la presion parcial de oxigeno en
sangre arterial, menos 90%) en el nifio pequefio”. ?®

“La hipoxemia es un factor de riesgo importante para mortalidad y un
fuerte predictor de neumonia; por esta razén reconocer la hipoxemia en nifios con
neumonia es crucial para su manejo, diagnéstico y pronéstico”. ¢7

“Por esta razon se realizd un estudio que tiene como objetivo definir el
valor normal de la saturacion de oxigeno en nifios que viven en la altura. En este
estudio llegaron a la conclusion que la saturacion de oxigeno en el percentil 2.5 es
de 90% en nifios sanos que viven en una altitud alrededor de 2500 metros y
decrece a 85% en una altitud de 3200 metros™. 7

En esta investigacion se tomard como criterio de hospitalizacion la SatO2
menor a 85% tomando como referencia el estudio realizado en la altura, que es
casi similar a la de Huancayo.

Tiraje

“El tiraje intercostal corresponde al movimiento de los musculos hacia
adentro entre las costillas, como resultado de la reduccion de la presion en la
cavidad toracica. Estos movimientos usualmente son un signo de dificultad
respiratoria”. %®

“La pared toracica es flexible (hecho que facilita la respiracion normal),
los cartilagos que unen las costillas al esternon permiten el libre movimiento de
las estructuras Oseas, de esta manera la caja toracica se expande y se contrae.
Durante la respiracion los musculos intercostales se contraen y empujan la caja
torécica hacia arriba, mientras que el diafragma se desplaza hacia abajo, esto hace

que se expanda el torax y que el aire llene los pulmones”. ¢®
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“Cuando la via respiratoria alta o los bronquiolos resultan parcialmente
obstruidos, el flujo de aire se restringe y como resultado, los musculos
intercostales se retraen entre las costillas; esta retraccion de los masculos del torax
hacia adentro es un signo de obstruccion de las vias respiratorias. Entre las
enfermedades que causan restriccion de la via respiratoria que ocasionaran tiraje
intercostal esta la NAC”. %)

Cardiopatia Congénita

“Se utiliza este término para describir las alteraciones del corazony los
grandes vasos que se originan antes del nacimiento. La mayoria de estas
alteraciones se originan por un desarrollo defectuoso del embrion durante el
embarazo. La incidencia mundial, se estima que es entre 8 y 10 casos por cada
1000 nacimientos”, 28

“Se dice que la causa de esta patologia podria ser genética o alguna
alteracion ambiental que influya en el desarrollo de dichos 6rganos (rubeola,
consumo de alcohol, Diabetes Mellitus y ciertos farmacos)”. ¢®

Las cardiopatias mas frecuentes son: ?®
o “Dentro las aciandticas: la comunicacion interventricular (18-20 %),

la comunicacion interauricular (5-8 %) y el ductus arterioso persistente (5-

10 %). Estas se asocian con flujo pulmonar aumentado, insuficiencia

cardiaca, desnutricion e infecciones respiratorias a repeticion”. %)

o “Dentro de las cardiopatias ciandticas: la Tetralogia de Fallot es la més

frecuente (5 y un 10%)”. 8
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Inmunosupresion

“Se define como la inhibicién de uno o mas componentes del sistema
inmunitario adaptativo o innato, que se podria producir como resultado de una
enfermedad  subyacente o  mediante el uso  de medicamentos,

Ilamados inmunosupresores, u otros tratamientos, como radiacion o cirugia con el

propdsito de prevenir o tratar el rechazo de untrasplanteo una

enfermedad autoinmune”. ?°)
Sindromes
Dentro de los sindromes mas frecuentes tenemos:

o “Sindrome de Down (Trisomia 21): la incidencia global de este sindrome
es a 1 de cada 700 nacimientos (15/10000), caracterizado por un grado
variable de discapacidad cognitiva y unos rasgos fisicos peculiares”. G%

o “Sindrome de Turner (Monosomia X): la incidencia global es en 1 de cada
2.500 nifas; afecta Unicamente a las nifias y presenta las siguientes
caracteristicas: baja estatura, desarrollo retardado o ausente de las
caracteristicas sexuales secundarias, ausencia de la menstruacién, ptosis
palpebral, implantacion baja de orejas y de cabello, térax ancho”. GV

o “Sindrome de Klinefelter: la incidencia es de 1 en 1000 en los varones
recién nacidos vivos, se caracteriza por presentar: esterilidad, atrofia
testicular, ginecomastia, extremidades inferiores largas”. 2

o “Sindrome de Patau (Trisomia 13): la prevalencia es de aproximadamente
1:12.000 nacidos vivos, el feto presenta un retraso en el desarrollo
asociado a anomalias en el sistema nervioso, cardiacas, abdomen, cara e

hipotonia muscular”. @2
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS
3.1. HIPOTESIS GENERAL
Existe influencia de los factores de riesgo para hospitalizacion en la NAC
en nifos.
3.2. HIPOTESIS ESPECIFICA
Ho= La incidencia de hospitalizacién por NAC en nifios en el HNRPP

durante diciembre 2015 - noviembre 2017 de més de la mitad de los casos.

H:= La incidencia de hospitalizacion por NAC en nifios en el HNRPP

durante diciembre 2015 - noviembre 2017 de menos de la mitad de los casos.

Ho= No existe influencia de la edad como factor de riesgo para

hospitalizacién en la NAC nifios.

Ho= Existe influencia de la edad como un factor de riesgo para

hospitalizacién en la NAC nifios.

Ho= No existe influencia del sexo como un factor de riesgo para

hospitalizacion en la NAC nifios.

Hs= Existe influencia del sexo como un factor de riesgo para

hospitalizacién en la NAC nifios.

Ho= No existe influencia de la procedencia como un factor de riesgo para

hospitalizacion en la NAC nifios.
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H4= Existe influencia de la procedencia como un factor de riesgo para

hospitalizacion en la NAC nifios.

Ho= No existe influencia de la taquipnea como un factor de riesgo para
hospitalizacion en la NAC nifios.
Hs= Existe influencia de la taquipnea como un factor de riesgo para

hospitalizacién en la NAC nifios.

Ho= No existe influencia de la SatO2 menor de 85%, como un factor de
riesgo para hospitalizacion en la NAC nifios.
He= Existe influencia de la SatO2 menor de 85%, como un factor de riesgo

para hospitalizacion en la NAC nifios.

Ho= No existe influencia de los tirajes como un factor de riesgo para
hospitalizacién en la NAC nifios.
H-= Existe influencia de los tirajes como un factor de riesgo para

hospitalizacién en la NAC nifios.

Ho= No existe influencia del rechazo alimentario como un factor de riesgo
para hospitalizacion en la NAC nifios.
He= Existe influencia del rechazo alimentario como un factor de riesgo

para hospitalizacion en la NAC nifios.

Ho= No existe influencia de las comorbilidades como un factor de riesgo
para hospitalizacion en la NAC nifios.
Ho= Existe influencia de las comorbilidades como un factor de riesgo para

hospitalizacion en la NAC nifios.
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3.3.  VARIABLES (definicion conceptual y operacional)

INDICADOR
DEFINICION DEFINICION NATURALEZA ESCALA DE (UNIDAD DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION MEDICION,
VALORES)
SI: Recién nacido
NO: Recién
Nacido
Sl: Lactante
menor
Cantidad de De acuerdo a los afios Cualitativa Nominal NO: Lactante
EDAD tiempo que ha pasado | que tenga al momento menor
desde el nacimiento de la intervencion.
de la persona hasta el SI: Lactante
presente. mayor
NO: Lactante
Mayor

Sl: Pre-escolar
NO: Pre-escolar
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SI: Escolar
NO: Escolar

SI: Adolescente
NO: Adolescente

Condicion
organica que Es de acuerdo al Masculino
SEXO distingue a los sexo del nifio Cualitativa Nominal Femenino
hombres de mujeres
Es el origen de
algo o el principio de
donde nace o deriva. De acuerdo al lugar Cualitativa Nominal Urbano
PROCEDENCIA El concepto se usa de procedencia Rural
para nombrar el area
0 &mbito en que vive
una persona.
Es un aumento de De acuerdo a la
TAQUIPNEA la frecuencia frecuencia respiratoria Cualitativa Nominal Sl: >70rpm
respiratoria por que se encuentre en el NO: <70 rpm
encima de los valores nifo.
normales.
Es la cantidad
oxigeno disponible De acuerdo a la
Sat02<85% en sangre. Que es saturacion de O2 que Cualitativa Nominal SI: <85%
medida mediante un | se encuentre en el nifio. NO: > 85%

pulsioximetro.
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Es un signo
clinico que indicaria

De acuerdo a la
presencia que se

TIRAJES una patologia del | encuentre en el nifio de Cualitativa Nominal SI: Tiraje
sistema respiratorio. este signo clinico. NO: Tiraje
Es la falta de
necesidad de comer De acuerdo a la
algo, donde el informacién que brinde
RECHAZO organismo no acepta la Madre sobre la Cualitativa Nominal SI: RA
ALIMENTARIO . : - o
alimentos para alimentacion del nifio. NO: RA
nutrirse y no les da
hambre.
SI: Cardiopatia
Describe congénita
la presencia de uno o NO: Cardiopatia
mas enfermedades congénita
ademas de la De acuerdo a los Cualitativa Nominal

COMORSBILIDAD

enfermedad o
trastorno primario
que padezca en ese

momento.

antecedentes
patoldgicos que la
Madre refiera del nifio.

SI: Inmunosupresion
NO: Inmunosupresion

SI: Sindromes
NO: Sindromes

36




CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

“El método general de esta investigacion es el método cientifico, que
consiste de pensamientos universales y necesarios, como la de estar constituida

por leyes universales que conforman un conocimiento sistematico de la realidad”.

(34)

4.2. TIPO DE INVESTIGACION:

“El tipo de investigacion es aplicada porque se caracteriza en buscar la
aplicacion o utilizacion de los conocimientos adquiridos, después de implementar

y sistematizar la practica basada en investigacion”. ¢
4.3. NIVEL DE INVESTIGACION:

“El nivel de la investigacion es correlacional — causal, donde las causas y

efectos ya ocurrieron en la realidad y quien investiga los reporta”. %
4.4.  DISENO DE LA INVESTIGACION:

El disefio es no experimental, de corte transversal y correlacional causal.

No experimental por las variables que no fueron manipuladas.
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De corte transversal porque se hizo una sola medicién en el tiempo y
correlacional causal porque se establece relacion, pero a la vez se determinara

causalidad.

Esquematicamente se representa:

X1

X2

X3

X4

Xs Y
Xe

X7

Xs

X

Donde:

X1-Xg = Factores de riesgo

Y= Neumonia adquirida

45. POBLACION Y MUESTRA

45.1. Poblacion

La poblacion esta conformada por todos los pacientes de 1 mes a 13 afios
de edad hospitalizados en el HNRPP diciembre del 2015 a noviembre del 2017,

que fueron en total 1200 nifios.
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452. MUESTRA
El tamafio de la muestra fue asignado para un estudio de casos y controles
estableciéndose en 80 casos y 160 controles.

45.3. MUESTREO

Realice un muestreo aleatorio simple en los casos y los controles se

parearon por sexo, grupo etario y fecha de hospitalizacién, con una relacion de 1

Casos

A. Criterios de inclusion:
¢ Nifios de 1 mes a 13 afios de edad hospitalizados por NAC en
el HNRPP, durante diciembre 2015 - noviembre 2017.
¢ Niflos con HC completas.
B. Criterios de exclusion:
e Pacientes con otras infecciones respiratorias bajas.
e Neonatos (menores de 1 mes de vida).
e Nifos fallecidos durante el estudio.
e Pacientes con historias clinicas incompletas y/o que no

cuente con estudios y seguimiento completo.

Controles

A. Criterios de inclusion:
e Pacientes de 1 mes a 13 afios de edad hospitalizados con otras
enfermedades respiratorias en el HNRPP diciembre 2015 -

noviembre 2017.

e Pacientes con HC completas
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B. Criterios de exclusion:
e Pacientes de 1 mes a 13 afios de edad hospitalizados con
patologias no respiratorias.
e Neonatos (menores de 1 mes de vida)
e Pacientes fallecidos durante el estudio.
¢ Nifios con historias clinicas incompletas y/o que no cuente con

estudios y seguimiento completo.

4.6. TECNICASE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.6.1. Técnica de recoleccion y procesamiento de datos:
Esta consistird en la observacion. En este caso de Historias clinicas de
nifios hospitalizados entre 1 y 13 afios.
4.6.2. Instrumento de recoleccion de la informacion
La recoleccién en la ficha técnica se realizd con una estructura hecha por

autores.

Los factores de riesgo potenciales de hospitalizacion fueron identificados a

través de la basqueda bibliografica e incluidos en la ficha.
Validacion

La validez es la propiedad de que todo instrumento debe medir lo que se

ha propuesto medir, 6sea que demuestre efectividad al obtener los resultados.

En este caso se valido el instrumento por el juicio de expertos.
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Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue probada con el coeficiente ALFA DE

CRONBACH por tener ambos instrumentos alternativos de respuesta mdaltiple.
Se considera el instrumento confiable a partir de un valor de 0.75 ©®
Cuyo resultado fue de:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,850 6

Por lo tanto, el valor de ALFA DE CRONBACH de 0.850 indica que el

instrumento de recoleccién de datos es confiable. (Ver Anexo 04)

4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de las variables se utilizard el SPSS v23, lo que
proporcionarad resultados descriptivos mediante tablas y graficos y resultados
inferenciales mediante la prueba de hipétesis con el estadigrafo de asociacion CHI

CUADRADO.

4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

1) Este proyecto de investigacion es de mi autoria.

2) Se ha respetado las normas internacionales de citas y referencias para las
fuentes consultadas.

3) Los datos presentados en los resultados son reales, y por tanto los resultados

que se presenten en la tesis se constituiran en aportes a la realidad investigada.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Para la presentacion de resultados, se tabularon los datos obtenidos
mediante la ficha de recoleccion de datos en el software estadistico SPSS V23. A
partir de ahi se obtuvieron los resultados para cada una de las dimensiones
mediante tablas de frecuencias y porcentajes y gréaficos. Y en la segunda parte se
presentan los resultados inferenciales a través de la contrastacion de cada una de

la hipotesis.

5.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS
Los resultados son presentados a continuacion para cada una de las
variables: Edad, sexo; procedencia, taquipnea, SatO2<85%, tirajes, rechazo

alimentario y comorbilidad (Tablas del 01 a 06)
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5.1.1. EDAD

TABLA N° 01
Edad: FR para hospitalizacion por NAC en nifios
CASOS n=80 CONTROL n=160

EDAD Frecuencia Casos Frecuencia Control
0 a 28 dias 1 1.2% 45 28.0%
29 dias a 12 meses 15 18.3% 72 44.7%
12 meses a 24 meses 23 29.3% 24 14.9%
2 anos a 5 anos 32 40.2% 18 11.8%
6 afos a 11 afios 9 11.0% 1 0.6%

Total 80 100.0% 160 100.0

Fuente: Ficha técnica del paciente pediatrico con neumonia 2015-2017

GRAFICO N° 01
Edad: FR para hospitalizacion por NAC en nifios

50.0%

40.0% 44.7%

30.0%

20.0%

10.0% T

5 oo
0.0% —
0a28dias 29diasa 12 12meses a24 2 aiosab afios 6 afios a 11 afios
meses meses

u Casos M Control

Fuente: Tabla N° 01

En base a la tabla y grafico N°01, con respecto a la edad. De 0 a 28 dias casos
1.2% vy control 28%; De 29 dias a 12 meses, para casos 18.3% y control 44.7%;
De 12 meses a 24 meses casos 29.3% y control 14.9%; De 2 afios a 5 afios casos

40.2%, control 11.8%; De 6 afios a 11 afios casos 11% y control 0.6%.

Por lo tanto, en el grupo casos la mayoria de los nifios tenia entre 2 y 5 afios de

edad y en el grupo control entre 29 dias y 12 meses.
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5.1.2. SEXO

TABLA N°02
Sexo: FR para hospitalizacion por NAC en nifios

Sexo CASOS n=80 CONTROL n=160
Frecuencia % Frecuencia %
MASCULINO 57 69.5% 79 49.0%
FEMENINO 24 30.5% 81 50.9%
Total 80 100.0% 160 100.0%

Fuente: Ficha técnica del paciente pediatrico con neumonia 2015-2017

GRAFICO N° 02
Sexo: FR para hospitalizacion por NACen nifios
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Fuente: Tabla N° 02

En base a la tabla y grafico N°02, con respecto al sexo, fueron de sexo masculino

en casos 69.5% y control 49%; sexo femenino casos 30.5% y control 50.9%.

Por lo tanto, en el grupo casos la mayoria de los nifios fueron de sexo masculino y

en el grupo control fueron de sexo femenino.
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5.1.3. PROCEDENCIA

TABLA N° 03
Procedencia: FR para hospitalizacion por NAC en nifios
) CASOS n=80 CONTROL N=160

Procedencia ) .
Frecuencia Casos Frecuencia Control
URBANO 21 25.6% 79 49.7%
RURAL 61 74.4% 81 50.3%
Total 80 100.0% 160 100.0%

Fuente: Ficha técnica del paciente pediétrico con neumonia 2015-2017

GRAFICO N° 03
Procedencia: FR para hospitalizacion por NAC en nifios
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Fuente: Tabla N° 03

En base a la tabla y grafico N°03, con respecto a la procedencia, fueron del sector
urbano en casos 25.6% Yy control 49.7% y del sector rural, casos 74.4% y control

50.3%.

Por lo tanto, en ambos grupos la mayoria de nifios fueron de procedencia rural.

45



5.1.4. TAQUIPNEA

TABLA N° 04
Taquipnea: FR riesgo para hospitalizacion por NAC en nifios

Taquipnea CASOS n= 80 CONTROL n=160
Frecuencia Casos  Frecuencia  Control

Sl 70 87.7% 141 88.1%

NO 10 12.3% 19 11.9%

Total 80 100.0% 160 100.0%

Fuente: Ficha técnica del paciente pediatrico con neumonia 2015-2017

FIGURA N° 04
Taquipnea: FR para hospitalizacion por NAC en nifios
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Fuente: Tabla N° 02

Como se puede ver en el grupo casos el 87.7% manifestaron taquipnea y

el 12.3% no manifestaron taquipnea. Y en el grupo control el 88.1%

manifestaron taquipnea y el 11.9% no manifestaron taquipnea.

Por lo tanto, la mayoria de nifios hospitalizados por NAC en el HNRPP

evidenciaron taquipnea, en el grupo casos fueron el 87.7% y en el grupo

control 88.1%.
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5.1.5. SATURACION DE OXIGENO MENOR 85%

TABLA N° 05
Sat02<85%: FR para hospitalizacion por NAC

Sat02<85% CASOS n=80 CONTROL n=160
Frecuencia Casos Frecuencia Control
SI 52 65.4% 81 50.6%
NO 28 34.6% 79 49.4%
Total 80 100.0% 160 100.0%

Fuente: Ficha técnica del paciente pediatrico con neumonia 2015-2017

FIGURA N° 05
Sat02<85%: FR para hospitalizacion por NAC
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Fuente: Tabla N° 03
Como se puede ver en el grupo casos el 65.4% evidenciaron saturacion y el
34.6% no evidenciaron saturacion. Y en el grupo control el 50.6% evidenciaron
saturacion y el 49.4% no evidenciaron saturacion.
Por lo tanto, la mayoria de nifios hospitalizados por NAC en el HNRPP
evidenciaron saturacion, en el grupo casos fueron el 65.4% y en el grupo control

50.6%.
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5.1.6. TIRAJES

TABLA N° 06
Tirajes: FR para hospitalizacion por NAC en nifios

Tirajes CASOS n=80 CONTROL n=160
Frecuencia Casos  Frecuencia Control
Sl 60 74.1% 87 54.4%
NO 20 25.9% 73 45.6%
Total 80 100.0% 160 100.0%

Fuente: Ficha técnica del paciente pediatrico con neumonia 2015-2017

FIGURA N° 06
Tirajes: FR para hospitalizacién por NAC en nifios
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Fuente: Tabla N° 04
Como se puede ver en el grupo casos el 74.1% evidenciaron tirajes y el
25.9% no evidenciaron tirajes. Y en el grupo control el 54.4% evidenciaron
tirajes y el 45.6% no evidenciaron tirajes.
Por lo tanto, la mayoria de nifios hospitalizados por NAC evidenciaron

tirajes, en el grupo casos fueron el 74.1% y en el grupo control 54.4%.
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5.1.7. RECHAZO ALIMENTARIO

TABLA N° 07
Rechazo alimentario: FR para hospitalizacién por NAC en nifios

al?rﬁ‘e*r‘li‘;?io CASOS n= 80 CONTROL n= 160
Frecuencia Casos  Frecuencia Control
S 53 65.4% 90 56.3%
NO 27 34.6% 70 43.8%
Total 80 100.0% 160 100.0%

Fuente: Ficha técnica del paciente pediatrico con neumonia 2015-2017

FIGURA N° 07
Rechazo alimentario: FR para hospitalizacion por NAC en nifios
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Fuente: Tabla N° 05
Como se puede ver el grupo casos el 65.4% manifestaron rechazo alimentario
y el 34.6% no manifestaron rechazo alimentario. Y en el grupo control el 56.3%
manifestaron rechazo alimentario y el 43.8% no manifestaron rechazo
alimentario.
Por lo tanto, la mayoria de nifios hospitalizados por NAC manifestaron
rechazo alimentario, en el grupo casos fueron el 65.4% y en el grupo control

56.3%.
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5.1.8. COMORBILIDADES

TABLA N° 08
Cardiopatia congénita: FR para hospitalizacion por Neumonia en nifios
Cardiopatia CASOS n=80 CONTROL n=160
congénita
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Sl 6 7.3% 9 5.6%

NO 74 92.7% 151 94.4%

Total 80 100.0% 160 100.0%

Fuente: Ficha técnica del paciente pediatrico con neumonia 2015-2017

GRAFICO N° 08
Cardiopatia congénita: FR para hospitalizacion por Neumonia en nifios
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Fuente: Tabla N° 08

En base a lo anterior, se observa que para el grupo casos si tuvieron
cardiopatia congénita 7.3% y no tuvieron cardiopatia congénita 92.7%; y para el
grupo control si tuvieron cardiopatia congénita 5.6% y no tuvieron cardiopatia

congénita 94.4%.
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Por lo tanto, de los nifios hospitalizados por NAC, en el grupo casos la
mayoria (92.7%) no tiene cardiopatia congénita y en el grupo control la mayoria

(94.4%) no tiene cardiopatia congenita.

TABLA N° 09
Inmunosupresion: FR para hospitalizacion por NAC en nifios

Inmunosupresion CASOS n=80 CONTROL n=160

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Sl 0 0.0% 0 0.0%
NO 80 100.0% 160 100.0%
Total 80 100.0% 160 100.0%

Fuente: Ficha técnica del paciente pediatrico con neumonia 2015-2017

GRAFICO N° 09
Inmunosupresion: FR para hospitalizacion por NAC en nifios
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Fuente: Tabla N° 09

Se observa que para el grupo casos si tuvieron inmunosupresion 0.0% y no
tuvieron inmunosupresion 100.0%; y para el grupo control si tuvieron

inmunosupresion 0.0% y no tuvieron inmunosupresién 100.0%.
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Por lo tanto, de los nifios hospitalizados por NAC, en el grupo casos la
mayoria (100.0%) no tuvieron inmunosupresion y en el grupo control la mayoria

(100.00%) no tuvieron inmunosupresion.

TABLA N° 10
Sindrome de Down: FR para hospitalizacion por Neumonia en nifios
Sindrome - A505 n=80 CONTROL n=160
Down
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Sl 10 12.2% 16 9.9%

NO 70 87.8% 144 90.1%

Total 80 100.0% 160 100.0%

Fuente: Ficha técnica del paciente pediatrico con neumonia 2015-2017

GRAFICO N° 10
Sindrome de Down: FR para hospitalizacion por Neumonia en nifios

100.0% 87.8% 90.1%
90.0%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0% 12.2% 9.9%
10.0%
0.0% S
CASOS CONTROL
E Sl mNO

Fuente: Tabla N° 10
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Se observa que para el grupo casos si tuvieron sindrome de Down 12.2% y no

tuvieron sindrome de Down 87.8%; y para el grupo control si tuvieron sindrome

de Down 9.9% y no tuvieron sindrome de Down 90.1%.

Por lo tanto, de los nifios hospitalizados NAC, en el grupo casos la mayoria

(87.8%) no tuvieron sindrome de Down Yy en el grupo control la mayoria (90.1%)

no tuvieron sindrome de Down.

TABLAN° 11
Sindrome de Turner: FR para hospitalizacion por NAC
Sindrome

Turner CASOS n=80 CONTROL n=160
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Sl 0 0.0% 0 0.0%
NO 80 100.0% 160 100.0%
Total 80 100.0% 160 100.0%

Fuente: Ficha técnica del paciente pediatrico con neumonia 2015-2017

GRAFICO N° 11
Sindrome de Turner: FR para hospitalizacion por NAC
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Fuente: Tabla N° 11
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Se observa que para el grupo casos si tuvieron sindrome de Turner 0.0% y no
tuvieron sindrome de Turner 100.0%; y para el grupo control si tuvieron
sindrome de Turner 0.0% y no tuvieron sindrome de Turner 100.0%.

Por lo tanto, de los nifios hospitalizados por NAC, en el grupo casos la
mayoria (100.0%) no tuvieron sindrome de Turner y en el grupo control la

mayoria (100.00%) no tuvieron sindrome de Turner.

TABLA N° 12

Sindrome de Klinefelter: FR para hospitalizacion por NAC

Sindrome
Klinefelter CASOS n=80 CONTROL n=160
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Sl 0 0.0% 0 0.0%
NO 80 100.0% 160 100.0%
Total 80 100.0% 160 100.0%

Fuente: Ficha técnica del paciente pediatrico con neumonia 2015-2017

GRAFICO N° 12
Sindrome de Klinefelter: FR para hospitalizacion por NAC
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Fuente: Tabla N° 12
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Se observa que para el grupo casos si tuvieron sindrome de Klinefelter 0.0% y
no tuvieron sindrome de Klinefelter 100.0%; y para el grupo control si tuvieron
sindrome de Klinefelter 0.0% y no tuvieron sindrome de Klinefelter 100.0%.

Por lo tanto, de los nifios hospitalizados por NAC, en el grupo casos la
mayoria (100.0%) no tuvieron sindrome de Klinefelter y en el grupo control la
mayoria (100.00%) no tuvieron sindrome de Klinefelter.

TABLA N° 13
Sindrome de Patau: FR para hospitalizacion por NAC

Sindrome
Patau CASOS n=80 CONTROL n=160
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Sl 0 0.0% 0 0.0%
NO 80 100.0% 160 100.0%
Total 80 100.0% 160 100.0%

Fuente: Ficha técnica del paciente pediatrico con neumonia 2015-2017

GRAFICO N° 13
Sindrome de Patau: FR para hospitalizacion por NAC
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Fuente: Tabla N° 13
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Se observa que para el grupo casos si tuvieron sindrome de Patau 0.0% y no
tuvieron sindrome de Patau 100.0%; y para el grupo control si tuvieron sindrome
de Patau 0.0% y no tuvieron sindrome de Patau 100.0%.

Por lo tanto, de los nifios hospitalizados por NAC, en el grupo casos la
mayoria (100.0%) no tuvieron sindrome de Patau y en el grupo control la mayoria

(100.00%) no tuvieron sindrome de Patau.

5.1.9. RESUMEN COMPARATIVO DE LOS FACTORES CLINICOS

TABLA N° 14
Resumen comparativo de factores clinicos

CASOS n=80 CONTROL n= 160
Resumen Frecuencia % Frecuencia %
comparativo
Taquipnea 70 87.70% 14 88.10%
Saturacién 53 65.40% 81 50.60%
Tirajes 60 74.10% 87 54.10%
Rechazo Alimentario 52 65.40% 90 56.30%

Fuente: Ficha técnica del paciente pediatrico con neumonia 2015-2017

Interpretacion: Como se puede ver en la tabla N° 14 y figura N2 08 se tiene
para taquipnea en casos el 87.7% y en control el 88.10%. Para saturacion en casos
el 65.4% y para control el 50.6%. Para tirajes el 74.10% son casos y el 54.10%
control Para rechazo alimentario el 65.40% son casos y el 54.10% control.

Por lo tanto, para casos el mayor porcentaje es para taquipnea con 87.70% y

para el grupo control el mayor porcentaje también es para taquipnea el 88.10%
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
5.2.1. Prueba la de la Hipdtesis Especifica 1
El objetivo especifico 1 es descriptivo de manera que se obtuvo frecuencias y

porcentajes

TABLA N° 15
Incidencia de hospitalizacién por neumonia adquirida en la comunidad

Incidencia Frecuencia Porcentaje
Hospitalizacion por Neumonia 80 33.6
Adquirida
No hospitalizados por
Neumonia Adquirida 160 66.4
Total 240 100.0

Fuente: Ficha técnica del paciente pediatrico con neumonia 2015-2017

Se observa que los hospitalizados por neumonia adquirida entre diciembre del

2015 a noviembre del 2017 fue del 33.6%

Decision Estadistica
Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna o de investigacion que afirma
que la incidencia de hospitalizacion por NAC en nifios en el HNRPP durante

diciembre 2015 - noviembre 2017 de menos de la mitad de los casos (33.6%).

5.2.2. Prueba de la Hipdtesis Especifica 2

Nivel de significancia: a = 0.05
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TABLA N° 16
Chi cuadrado para edad como FR para hospitalizacion en la NAC en nifios

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 66.196 4 000
de Pearson
N, _de casos 240
validos
Fuente: Base de datos SPSS
TABLA N° 17

Odds ratio para edad como FR para hospitalizacién en la NAC en nifios

INTERVALO DE CONFIANZA DE 95 %
Valor Inferior Superior

Razon de
ventajas para
EDAD (2a5
anos)

N° de casos
validos

218 107 443

240

Fuente: Base de datos SPSS

Segun lo anterior se observa que la asociacion es significativa.
Y el valor de OR de 0.219 indica que la probabilidad que ocurra el evento en un
nifio entre 2 y 5 afos es de 0.218 veces, siendo la edad diferente a 2 y 5 afios un

factor protector de manera significativa. (Intervalos: < 1)

Decision Estadistica
Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la de investigacion que afirma que la edad
se asocia con la hospitalizacion en la NAC en nifios. (p=0.000<0.05) siendo un

factor protector (OR=0.218).
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5.2.3. Prueba de la Hipotesis Especifica 3

Nivel de significancia: a = 0.05

TABLA N° 18
Chi cuadrado para sexo como FR para hospitalizacion en la NAC en nifios

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de 9,504° 1 002
Pearson
N° de casos validos 240

Fuente: Base de datos SPSS

TABLA N° 19
Odds ratio para sexo como FR para hospitalizacion en la NAC en nifios

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razo6n de ventajas para
SEXO (MASCULINO/ 2422 1,371 4,280
FEMENINO)
N° de casos validos 240

Fuente: Base de datos SPSS

Se puede observar gque la asociacion es significativa.
Y el valor de OR de 2,422 indica que la probabilidad que ocurra el evento en un
nifio de sexo masculino es de 2,422 veces, siendo el sexo masculino un factor de

riesgo de manera significativa (Intervalos: > 1)

Decision Estadistica
Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la de investigacion que afirma que existe
influencia del sexo como un factor de riesgo para hospitalizacion en la NAC en

nifios (p=0.04<0.05) siendo un factor protector (OR=2,422).
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5.2.4. Prueba de la Hipotesis Especifica 4

Nivel de significancia: a = 0.05

TABLA N° 20
Chi cuadrado para procedencia como FR para hospitalizacién en la NAC

Significacion Significacion Significacion

asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de 14,0632 1 000
Pearson
N de casos validos 240

Fuente: Base de datos SPSS

TABLA N° 21
Odds ratio para procedencia como FR para hospitalizacion en la NAC

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para
PROCEDENCIA ,329 ,182 596
(URBANO / RURAL)
N de casos validos 240

Fuente: Base de datos SPSS

Podemos observar que la asociacion es significativa.
Y el valor de OR de 0.329 indica que la probabilidad que ocurra el evento en un
nifio de procedencia rural es de 0,329 veces, siendo la procedencia rural un factor

protector de manera significativa. (Intervalos: < 1)

Decision Estadistica
Se acepta la hipdtesis nula que afirma que no existe influencia de la procedencia
como un factor de riesgo para hospitalizacion en la NAC en nifios.

(p=0.000<0.05) siendo un factor protector (OR=0.329).
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5.2.5. Prueba de la Hipotesis Especifica 5

Nivel de significancia: a = 0.05

TABLA N° 22
Chi cuadrado para taquipnea como FR para hospitalizacion en la NAC

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral)  (unilateral)

Chi-

cuadrado de ,0112 1 916

Pearson

N, d_e casos 240

validos
Fuente: Base de datos SPSS

TABLA N° 23

Odds ratio para taquipnea como FR para hospitalizacion en la NAC

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razo6n de ventajas
para TAQUIPNEA 957 423 2.166
(SI/NO)
N de casos validos 240

Fuente: Base de datos SPSS

Se observa que la asociacion no es significativa.
Y el valor de OR de 0.957 indica que la probabilidad que ocurra el evento en un

nifio que tuvo taquipnea, pero no es significativo (Intervalos <y > de 1)

Decision Estadistica
Se acepta la hipotesis nula que afirma que no existe influencia de la taquipnea
como un factor de riesgo para hospitalizacion en la NAC. (p=0.916>0.05) y no es

significativo que la taquipnea sea un factor de riesgo (OR=0.957).
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5.2.6. Prueba de la Hipotesis Especifica 6
Nivel de significancia: a = 0.05

TABLA N° 24
Chi cuadrado para Sat02<85% como FR para hospitalizacion en la NAC

Significacion Significacion Significacion

asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado 4,776° 1 029

de Pearson

N, d_e casos 240

validos
Fuente: Base de datos SPSS

TABLA N° 25

Odds ratio para Sat02<85% como FR para hospitalizacion en la NAC

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razo6n de ventajas
para SATURACION 1.846 1.062 3.209
(SI/NO)
N de casos validos 240

Fuente: Base de datos SPSS

Segun lo anterior se observa que la asociacion es significativa.
Y el valor de OR de 1.846 indica que la probabilidad que ocurra el evento cuando
hubo SatO2<85% es de 1.846 veces, siendo un factor de riesgo de manera

significativa. (Intervalos: >1)

Decision Estadistica
Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la de investigacion que dice que existe
influencia de la SatO2 menor de 85%, como un factor de riesgo para

hospitalizacion en la NAC en nifios. (p valor=0.029<0.05) (OR= 1.846).
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5.2.7. Prueba de la Hipdtesis Especifica 7

Nivel de significancia: a = 0.05

TABLA N° 26
Chi cuadrado para tirajes como factor de riesgo para hospitalizacion en la
neumonia adquirida en la comunidad en nifios

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado 8,771 1 003
de Pearson
N, d_e casos 240
validos
Fuente: Base de datos SPSS
TABLA N° 27

Odds ratio para tirajes como factor de riesgo para hospitalizacion en la
neumonia adquirida en la comunidad en nifios

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Razén de

ventajas para

TIRAJES (SI / 2.397 1.334 4.309
NO)

N de casos 240

validos

Fuente: Base de datos SPSS

Se observa que la asociacion es significativa.
Y el valor de OR de 2.397 indica que la probabilidad que ocurra el evento cuando
tirajes es de 2.397 veces, siendo un factor de riesgo de manera significativa.

(Intervalos: > 1)
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Decisién Estadistica

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna o de investigacion que afirma
que existe influencia de los tirajes como un factor de riesgo para hospitalizacion

en la NAC en nifios. (p=0.003<0.05) (OR=2.397)

5.2.8. Prueba de la Hipdtesis Especifica 8

Nivel de significancia: a = 0.05

TABLA N° 28
Chi cuadrado para rechazo alimentario como FR para hospitalizacion en la
NAC en nifios

Significacion Significacion Significacion

asintética exacta exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-
cuadrado de 1,879 1 .170
Pearson
N, o!e Casos 240
validos
Fuente: Base de datos SPSS
TABLA N° 29
Odds ratio para rechazo alimentario como FR para hospitalizacion en la
NAC en nifos
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razo6n de ventajas para
RECHAZO ALIMENTARIO 1.472 .846 2.563
(SI/NO)
N de casos validos 240

Fuente: Base de datos SPSS
Segun lo observado no es significativo
Y el valor de OR de 1.472 indica que la probabilidad que ocurra el evento cuando

tirajes es de 1.472 veces, pero no es significativo. (Intervalos: < > 1)
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Decision Estadistica
Se acepta la hipdtesis nula que afirma que no existe influencia del rechazo

alimentario como un factor de riesgo para hospitalizacion en la NAC en nifios.

(p=0.170>0.05) (OR=1.472).

5.2.9. Prueba de la Hipdtesis Especifica 9

Nivel de significancia: a = 0.05

TABLA N° 30
Chi cuadrado para comorbilidades como FR para hospitalizacion en la NAC
en nifos
FACTOR CHI SIGNIFICANCIA CONCLUSION
CUADRADO
Cardiopatia congénita 0.118 0.732>0.05 Asociacion no

Inmunosupresién Sin resultados
Sindrome de Down 0.278

Sindrome de Turner  Sin resultados
Sindrome Klinefelter  Sin resultados

Sindrome Patau Sin resultados

Sin resultados

0.598>0.05

Sin resultados

Sin resultados

Sin resultados

significativa
No es factor de
riesgo
Asociacién no
significativa
No es factor de
riesgo

No es factor de
riesgo

No es factor de
riesgo

Fuente: Base de datos SPSS

Se puede notar que en ningun caso la asociacion es significativa.
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TABLA N° 31
Odds Ratio para comorbilidades como FR para hospitalizacion en la NAC en

nifos
FACTOR ODSS RATIO Limite inferior Limite Conclusion
superior
Cardiopatia 0.789 0.204 3.254 No es
congeénita significativo
Inmunosupresién  Sin resultados Sin resultados Sin resultados  No es factor
de riesgo
Sindrome de 0.756 0.267 0.598 No es
Down significativo
Sindrome de Sin resultados Sin resultados Sin resultados  No es factor
Turner de riesgo
Sindrome Sin resultados Sin resultados Sin resultados  No es factor
Klinefelter de riesgo

Sindrome Patau

Sin resultados

Sin resultados

Sin resultados

No es factor
de riesgo

Fuente: Base de datos SPSS

Se puede ver que en ninguno de los casos es significativa.

Decision Estadistica

Se acepta la hipotesis nula que afirma que no existe influencia de las

comorbilidades como un factor de riesgo para hospitalizacion en la Neumonia

Adquirida en la Comunidad en nifios.

5.2.10. Prueba de la Hipdtesis General

Nivel de significancia: a = 0.05
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TABLA N° 32
Factores de riesgo para hospitalizacion en la NAC en nifios

Factores de Chi Significancia Odds  Significancia  Conclusién
riesgo cuadrado (p valor) ratio
Edad 66,196 0.000<0.05 0.248  Significativo Es factor
protector
Sexo 9,504 0.020<0.05 2.422  Significativo Es factor de
riesgo
Procedencia 0.000<0.05 0.369  Significativo Es factor
protector
Taquipnea 0.011 0.916>0.05 0.937 No No es factor de
significativo riesgo
Sat02<85% 4.776 0.029<0.05 1.846  Significativo Es factor de
riesgo
Tirajes 8.771 0.003<0.05 2.307  Significativo Es factor de
riesgo
Rechazo 1.879 0.170>0.05 1.472 No No es factor de
alimentario significativo riesgo No es
factor de
riesgo
Comorbilidad 0.334 0.563>0.05 0.784 No No es factor de
significativo  riesgo No es
factor de
riesgo

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que los factores de riesgo para hospitalizacion en la NAC son: Sexo,

Sat02<85% Y tirajes.

Decisiéon Estadistica

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna que afirma que existe influencia

de los factores de riesgo para hospitalizacion en la Neumonia Adquirida en la

Comunidad en nifios y estos son Sexo (p=0.020<0.05) (OR=2.422); SatO2

(p=0.029<0.05) (OR=1.845) vy tirajes (p=0.003<0.05) (OR= 2.307). La edad es

factor protector (p=0.000<0.05) (OR=0.248) y la procedencia (p=0.000<0.05)

(OR=0.369).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados del objetivo general nos muestran que existe influencia
de los FR para hospitalizacion en la NAC en nifios y estos son Sexo
(p=0.020<0.05) (OR=2.422); Sat02<85% (p=0.029<0.05) (OR=1.845) vy tirajes
(p=0.003<0.05) (OR= 2.307). La edad es factor protector (p=0.000<0.05)

(OR=0.248) y la procedencia (p=0.000<0.05) (OR=0.369).

En este sentido un estudio similar fue el Gozzer C. “donde se observa
que la mayor incidencia de NAC en nifios se asocio con los siguientes FR: bajo
peso al nacer, taquipnea, tiraje, fibrosis quistica, asistencia a guarderias, baja
educacién de los padres, peso para la edad no correspondiente, falta de lactancia

materna”. ®

Los resultados del objetivo especifico 1 muestran que la incidencia de
hospitalizaciéon por NAC en nifios en el HNRPP durante diciembre 2015 -

noviembre 2017 se da en menos de la mitad de los casos (33.6%).

Con respecto a este objetivo en un estudio que difiere a los resultados
obtenidos fue el de “Jain S. quien publica que la incidencia fue mas relevante

entre los nifios menores de 5 afios de edad”. ¢

Los resultados del objetivo especifico 2 nos muestran que existe
asociacion de la edad con la hospitalizacion en la NAC en nifios (p=0.000<0.05)

siendo un factor protector (OR=0.218).
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Al respecto un estudio similar fue el de “Pirez M. quien pudo identificar
que la gravedad de la enfermedad en el momento del ingreso se dio por ciertos FR

tales como: la edad (menores de 1 afio)”. ©

“Por otro lado, la teoria considera que la edad < 6 meses es un criterio de

hospitalizacion”. 3

“Y el de Padilla J. refiere que la edad puede ser o no un FR para

hospitalizacion”. 14

Los resultados del objetivo especifico 3 nos muestran que existe
asociacion del sexo con la hospitalizacion en la NAC en nifios (p=0.04<0.05)

siendo un FR el sexo masculino (OR=2,422).

En este sentido no hay antecedentes de investigacion

Los resultados del objetivo especifico 4 nos muestran que existe
asociacion de la procedencia para hospitalizacion en NAC en nifios.

(p=0.000<0.05) siendo un factor protector (OR=0.329).

Del mismo modo para procedencia como FR de NAC no existe

antecedentes de estudio.

Los resultados del objetivo especifico 5 nos muestran que no existe
influencia de la taquipnea como un FR para hospitalizacién en la NAC.

(p=0.916>0.05) (OR= 0. 937).
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Donde, la mayoria de nifios hospitalizados por NAC en el HNRPP
evidenciaron taquipnea, en el grupo casos fueron el 87.7% y en el grupo control

88.1%.

Un estudio que difiere en sus resultados fue el de “Gaun C., donde los
mayores casos de NAC se dieron en nifios menores de 2 afios con evidencia de

taquipnea”. ©®

También la investigacion de “Cons J. pudo comprobar que uno de los FR

més predominantes fueron la taquipnea”. ©

Otro estudio que difiere fue el de “Cassia R. donde refiere que un signo

de gravedad se confirmé por la presencia de taquipnea, entre otros FR”. @0

También el estudio de “Domecq J. publica que se puede tomar en cuenta
la presencia o ausencia de taquipnea y retracciones subcostales en el diagnéstico

de NAC”. 13

Por su lado, la teoria considera que el aumento de la frecuencia
respiratoria (taquipnea) por encima de los valores normales es una condicion para

hospitalizacion. @3

Los resultados del objetivo especifico 6 nos muestran que existe
influencia de la SatO2, menor de 85%, como un FR para hospitalizacion en la
NAC. (p=0.029<0.05) (OR= 1.846). Donde, la mayoria de nifios hospitalizados
por NAC en el HNRPP evidenciaron saturacion, en el grupo casos fueron el

65.4% y en el grupo control 50.6%.
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En este sentido se tiene un estudio con resultados similares y es el de
“Cassia R. quien encuentra entre los signos de gravedad la presencia de saturacion

periférica de oxigeno (SatO,) < 94%, entre otros”. 10

“Por su lado, la teoria menciona que un criterio de hospitalizacion

es un Sat02 < 85 %> 3

Los resultados del objetivo especifico 7 nos muestran que existe
influencia de los tirajes como un FR para hospitalizacion en la NAC en nifos.
(p=0.003<0.05) (OR= 2.397). Donde, la mayoria de nifios hospitalizados por
NAC en el HNRPP evidenciaron tirajes, en el grupo casos fueron el 74.1% y en el

grupo control 54.4%

Al respecto un estudio con resultados similares fue el de “G. Cesar
donde la mayor incidencia de NAC en nifios menores de 2 afios se asocié con la

presencia de tiraje, como FR”. ©

Otro estudio similar fue el de “C. Juan quien pudo comprobar que entre

los FR més predominantes se encuentra el tiraje”. ©

Del mismo modo el estudio de “Pirez M. identifica que la gravedad de la
enfermedad en el momento del ingreso se dio por ciertos FR y entre ellos el

tiraje”. ©

“Y Padilla J. encontr6 entre otros factores a los tirajes como factor de

riesgo”. 4
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“Teoricamente, se considera al tiraje como un signo clinico que indicaria

patologia del sistema respiratorio”. ?®

Los resultados del objetivo especifico 8 nos muestran que no existe
influencia del rechazo alimentario como un FR para hospitalizacion en la NAC en
nifios. (p=0.170>0.05). Donde, la mayoria de nifios hospitalizados por NAC
manifestaron rechazo alimentario, en el grupo casos fueron el 65.4% y en el

grupo control 56.3%.

“Al respecto no se encontrd antecedentes de investigacion. Sin embargo,
la teoria considera que la no alimentacién se considera un criterio de

hospitalizacion”. %)

Los resultados del objetivo especifico 9 nos muestran que no existe
influencia de las comorbilidades como un FR para hospitalizaciéon en la NAC en
nifios. (p=0.563>0.05 (OR= 0.784.). Donde, la mayoria de nifios no manifestaron

comorbilidades, en el grupo casos fueron el 88.9% y en el grupo control 86.3%.

“En este caso tampoco se encontrd antecedentes de investigacion. Pero
tedricamente en lactantes la presencia de comorbilidades como cardiopatias,

inmunosupresion, sindromes son criterios de hospitalizacion”. ¢%
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CONCLUSIONES

. Se ha determinado que existe influencia de los factores de riesgo para
hospitalizacion en la NAC en nifios y estos son: sexo masculino
(p=0.04<0.05) (OR=2,422); SatO2 (p=0.029<0.05) (OR=1.845) vy tirajes
(p=0.003<0.05) (OR= 2.307). Y la edad es factor protector (p=0.000<0.05)
(OR=0.248) al igual que la procedencia (p=0.000<0.05) (OR=0.329).

. Se describe la incidencia de hospitalizacion por NAC en nifios en el Hospital
Ramiro Priale Priale ESSALUD - Huancayo durante diciembre 2015 -

noviembre 2017 que se da en menos de la mitad de los casos (33.6%).

. Se ha determinado que existe influencia de la edad como un FR para
hospitalizacidn en la NAC en nifios. (p=0.000<0.05) siendo un factor protector
(OR=0.218).

. Se ha determinado que existe influencia del sexo como un FR para
hospitalizacién en la NAC en nifios. (p=0.04<0.05) siendo un FR el sexo
masculino (OR=2,422).

. Se ha determinado que existe influencia de la procedencia como un FR para
hospitalizacién en la NAC en nifios. (p=0.000<0.05) siendo un factor protector
(OR=0.329).

. Se ha determinado que no existe influencia de la taquipnea como un FR para

hospitalizacion en la NAC en nifios. (p=0.916>0.05) (OR=0.937).

Donde, la mayoria de nifios hospitalizados por NAC evidenciaron taquipnea,

en el grupo casos fueron el 87.7% y en el grupo control 88.1%.
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7.

10.

Se ha determinado que existe influencia de la SatO2, menor de 85%, como un
FR para hospitalizacion en la NAC en nifios. (p=0.029<0.05) (OR= 1.846).
Donde, la mayoria de nifios hospitalizados por NAC evidenciaron saturacion,

en el grupo casos fueron el 65.4% y en el grupo control 50.6%.

Se ha determinado que existe influencia de los tirajes como un FR para
hospitalizacion en la NAC. (p=0.003<0.05 (OR= 2.397.). Donde, la mayoria
de nifios hospitalizados por NAC evidenciaron tirajes, en el grupo casos

fueron el 74.1% y en el grupo control 54.4%

Se ha determinado que no existe influencia del rechazo alimentario como un
FR para hospitalizacion en la NAC en nifios. (p=0.170>0.05) (OR= 1.472).
Donde, la mayoria de nifios hospitalizados NAC manifestaron rechazo

alimentario, en el grupo casos fueron el 65.4% y en el grupo control 56.3%.

Se ha determinado que no existe influencia de las comorbilidades como un FR

para hospitalizacion en la NAC en nifios. (p=0.563>0.05) (OR= 0.784).

Donde, la mayoria de nifios hospitalizados por NAC no manifestaron
comorbilidades, en el grupo casos fueron el 88.9% y en el grupo control

86.3%.
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RECOMENDACIONES

Las sugerencias de este estudio en cuanto a los resultados obtenidos permiten

recomendar los siguientes puntos:

1. Segun este estudio se puede observar que si existen factores de riesgo
asociados a Neumonia Adquirida en la Comunidad en nifios hospitalizados en
el hospital Ramiro Priale Priale ESALUD - Huancayo por lo cual deberiamos
prestarle mucha atencion a dichos factores con un adecuado examen fisico
para tener una adecuada orientacion al diagnostico.

2. Se deberia realizar campafias educativas sobre todo a los padres de familia,
por ser los mas cercanos, informandoles sobre los factores de riesgo més
frecuentes, las medidas preventivas de dicha enfermedad y sobre précticas
saludables que permitan mejorar sus estilos de vida.

3. Se deberia realizar capacitaciones constantes sobre dicha patologia, por su alta
morbimortalidad en nuestra regién, y realizar evaluaciones constantes al
personal de salud para identificar cuéles serian los errores al realizar un
correcto diagndstico y por ende un adecuado tratamiento.

4. Se deberia realizar un estudio méas grande para identificar mas factores de
riesgo asociados a dicha patologia, ya que en los nifios mas pequefios es mas
incierto identificarlos.

5. Debemos de recordar que, si el nifio no presenta un factor de riesgo de dicha

patologia, el medico deba excluir esa patologia.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

TITULO: “FACTORES DE RIESGO PARA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN NINOS DE UN
HOSPITAL GENERAL”

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
PROBLEMA INDICADORES
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Método de Investigacion
¢Cuales son los factores de riesgo | Determinar los factores de Existe influencia de ]
para hospitalizacion por Neumonia | riesgo para hospitalizacion | los factores de riesgo | VARIABLES: !EI m_etod_q general de,esta
Adquirida en la Comunidad en | en la Neumonia Adquirida | para hospitalizacion en la |r_1ves,t|_ga0|on es el metodo
nifios en el Hospital Ramiro Priale | en la Comunidad en nifios | Neumonia Adquirida en | ¢ V1: cientifico
Priale ESSALUD - Huancayo | en el Hospital Ramiro | la Comunidad en nifios. Neumonia Tipo de Investigacion:
durante el periodo diciembre del | Priale Priale ESSALUD — Adquirida en . . L
2015 a noviembre del 20177 Huancayo durante el | Hipotesis Especifica la El tipo de investigacion es
periodo diciembre del 2015 | HO= La incidencia de Comunidad, | @plicada

Problema Cientifico
¢Cual es la incidencia de Neumonia
Adquirida en la Comunidad en
nifios durante el periodo diciembre
del 2015 a noviembre del 20177
¢Es la edad un factor de riesgo para
hospitalizacion en la Neumonia
Adquirida en la Comunidad en
nifios en el Hospital Ramiro Priale
Priale ESSALUD - Huancayo
durante el periodo diciembre del
2015 a noviembre del 2017?

a noviembre del 2017.

Objetivos Especificos
Describir la incidencia de
Neumonia Adquirida en la
Comunidad en nifios en el

Hospital Ramiro Priale
Priale ESSALUD —
Huancayo  durante el

periodo diciembre del 2015
a noviembre del 2017.

Determinar si la edad es un
factor de riesgo para

hospitalizacion por
neumonia adquirida en la
comunidad en nifios en el

Hospital Ramiro Priale
Priale ESSALUD -
Huancayo durante el

periodo diciembre del
2015 a noviembre del
2017 de mas de la mitad
de los casos.

H1= La incidencia de
hospitalizacion por
neumonia adquirida en la

e \2: Factores
de riesgo para
hospitalizacid
n por NAC

Nivel de Investigacion:

El nivel de la investigacion es
correlacional — causal, donde

las causas y efectos ya
ocurrieron en la realidad
(estaban dados y
manifestados) y quien

investiga los reporta.

81




¢Es el sexo un factor de riesgo para
hospitalizacion en la Neumonia
Adquirida en la Comunidad en
nifios en el Hospital Ramiro Priale
Priale ESSALUD - Huancayo
durante el periodo diciembre del
2015 a noviembre del 20177

¢Es la procedencia un factor de
riesgo para hospitalizacion en la
Neumonia  Adquirida en la
Comunidad en nifios en el Hospital
Ramiro Priale Priale ESSALUD —
Huancayo durante el periodo
diciembre del 2015 a noviembre del
20172

¢Es la taguipnea un factor de riesgo
para  hospitalizacion en la
Neumonia  Adquirida en la
comunidad en nifios en el hospital
Ramiro Priale Priale ESSALUD —
Huancayo durante el periodo
diciembre del 2015 a noviembre del
20172

¢Es la saturacion de oxigeno menor
de 85% un factor de riesgo para
hospitalizacién en la Neumonia
Adquirida en la comunidad en
nifios en el hospital Ramiro Priale
Priale ESSALUD - Huancayo
durante el periodo diciembre del

hospitalizacion en la
Neumonia Adquirida en la
Comunidad en nifios en el
Hospital Ramiro Priale
Priale ESSALUD -
Huancayo  durante el
periodo diciembre del 2015
a noviembre del 2017.

Determinar si el sexo un
factor de riesgo para
hospitalizacion en la
Neumonia Adquirida en la
Comunidad en nifios en el
Hospital Ramiro Priale
Priale ESSALUD -
Huancayo  durante el
periodo diciembre del 2015
a noviembre del 2017

Determinar Si la
procedencia un factor de
riesgo para hospitalizacion
en la Neumonia Adquirida
en la Comunidad en nifios
en el Hospital Ramiro
Priale Priale ESSALUD -
Huancayo  durante el
periodo diciembre del 2015
a noviembre del 2017

Determinar si la taquipnea
un factor de riesgo para

comunidad en nifios en el
Hospital Ramiro Priale
Priale ESSALUD -
Huancayo durante el
periodo diciembre del
2015 a noviembre del
2017 de menos de la
mitad de los casos.

HO= No existe
influencia de la edad
como un factor de riesgo
para hospitalizacion en la
Neumonia Adquirida en
la Comunidad en nifios.

H2= Existe influencia
de la edad como un
factor de riesgo para
hospitalizacion en la
Neumonia Adquirida en
la Comunidad en nifios.

HO= No existe
influencia del sexo como
un factor de riesgo para
hospitalizacion en la
Neumonia Adquirida en
la Comunidad en nifios.

H3= Existe influencia
del sexo como un factor
de riesgo para
hospitalizacion en la

Disefio de la Investigacion:

El disefio es no experimental,
de corte transversal 'y
correlacional  causal. No
experimental

Poblacion

La poblacién esta conformada
por todos los pacientes de 1
mes a 13 afos de edad
hospitalizados en el Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale
-Essalud Huancayo En El
Periodo diciembre del 2015 a
noviembre del 2017, que
fueron en total 1200 nifos.

Muestra

Se calculé el tamafio de la
muestra para un estudio de
casos y controles
estableciéndose en 80 casos y
160 controles
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2015 a noviembre del 2017?

¢Son los tirajes un factor de riesgo
para  hospitalizacion en la
Neumonia  Adquirida en la
comunidad en nifios en el hospital
Ramiro Priale Priale ESSALUD —
Huancayo durante el periodo
diciembre del 2015 a noviembre del
20172

¢ Es el rechazo alimentario un factor
de riesgo para hospitalizacion en la
Neumonia  Adquirida en la
comunidad en nifios en el hospital
Ramiro Priale Priale ESSALUD —
Huancayo durante el periodo
diciembre del 2015 a noviembre del
20172

¢Son las distintas comorbilidades,
que presenta el nifio, factores de
riesgo para hospitalizacion en la
Neumonia  Adquirida en la
comunidad en el hospital Ramiro
Priale  Priale ESSALUD -
Huancayo durante el periodo
diciembre del 2015 a noviembre del
20172

hospitalizacion en la
Neumonia Adquirida en la
comunidad en nifios en el
hospital Ramiro Priale
Priale ESSALUD -
Huancayo  durante el
periodo enero del 2017 a
junio del 2017.

Determinar si la saturacion
de oxigeno menor a 85%
es un factor de riesgo para
hospitalizacion en la
Neumonia Adquirida en la
comunidad en nifios en el
hospital Ramiro Priale
Priale ESSALUD —
Huancayo  durante el
periodo enero del 2017 a
junio del 2017.

Determinar Si los
politirajes son un factor de
riesgo para hospitalizacion
en la Neumonia Adquirida
en la comunidad en nifios
en el hospital Ramiro
Priale Priale ESSALUD —
Huancayo  durante el
periodo enero del 2017 a
junio del 2017.

Determinar si el rechazo

Neumonia Adquirida en
la Comunidad en nifios.
HO= No existe
influencia de la
procedencia como un
factor de riesgo para
hospitalizacion en la
Neumonia Adquirida en
la Comunidad en nifios.
H4= Existe influencia
de la procedencia como
un factor de riesgo para
hospitalizacion en la
Neumonia Adquirida en
la Comunidad en nifios.
HO= No existe
influencia de la taquipnea
como un factor de riesgo
para hospitalizacién en la
Neumonia Adquirida en
la Comunidad en nifios.
H5= Existe influencia
de la taguipnea como un
factor de riesgo para
hospitalizacion en la
Neumonia Adquirida en
la Comunidad en nifios.
HO= No existe
influencia de la SatO2,
menor de 85%, como un

Técnica de recoleccion y
procesamiento de datos:

La técnica consiste en la
observacion. En este caso de
Historias clinicas de nifios
hospitalizados entre 1 y 13
afos.

Instrumento de recoleccion
de la informacion

Se realiz6 la recoleccion en la
ficha técnica
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alimentario es un factor de
riesgo para hospitalizacion
en la Neumonia Adquirida
en la comunidad en nifios
en el hospital Ramiro
Priale Priale ESSALUD -
Huancayo  durante el
periodo enero del 2017 a
junio del 2017.

Determinar si las distintas
comorbilidades, que
presenta el nifio, son
factores de riesgo para
hospitalizacion en la
Neumonia Adquirida en la
comunidad en el hospital
Ramiro  Priale  Priale
ESSALUD - Huancayo
durante el periodo enero
del 2017 a junio del 2017.

factor de riesgo para
hospitalizacion en la
Neumonia Adquirida en
la Comunidad en nifios.
H6= Existe influencia
de la SatO2, menor de
85%, como un factor de
riesgo para
hospitalizacion en la
Neumonia Adquirida en
la Comunidad en nifios.
HO= No existe
influencia de los tirajes
como un factor de riesgo
para hospitalizacién en la
Neumonia Adquirida en
la Comunidad en nifios.
H7= Existe influencia
de los tirajes como un
factor de riesgo para
hospitalizacion en la
Neumonia Adquirida en
la Comunidad en nifios.
HO= No existe
influencia del rechazo
alimentario como un
factor de riesgo para
hospitalizacion en la
Neumonia Adquirida en
la Comunidad en nifios.
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H8= Existe influencia
del rechazo alimentario
como un factor de riesgo
para hospitalizacion en la
Neumonia Adquirida en
la Comunidad en nifios.

HO= No existe
influencia de las
comorbilidades como un
factor de riesgo para
hospitalizacion en la
Neumonia Adquirida en
la Comunidad en nifios.

H9= Existe influencia
de las comorbilidades
como un factor de riesgo
para hospitalizacién en la
Neumonia Adquirida en
la Comunidad en nifios.
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ANEXO 02

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FUENTES INSTRUMENTOS
Recién nacido
Lactante menor .Cuél es la
EDAD Lactante mayor | aqad del nifio? Historia clinica | Ficha de observacion
Pre-escolar
Escolar
Adolescente
Femenino ¢Cual es el sexo | Historia clinica | Ficha de observacion
SEXO Masculino del nifio?
INDEPENDIENTE PROCEDENCIA Rural procedencia del | Historia clinica | Ficha de observacion
FACTORES DE RIESGO Urbano nifio?
¢ Tuvo
TAQUIPNEA Presencia taquipnea al Historia clinica | Ficha de observacién
hospitalizarse?
Sat02<85% < 85% ¢Cual era el Historia clinica | Ficha de observacion
> 85% valor de SatO2?

86




TIRAJES Presencia ¢Hubo tirajes? Historia clinica | Ficha de observacion
RECHAZO Presencia ¢Hubo rechazo Historia clinica | Ficha de observacion
ALIMENTARIO alimentario?
Cardiopatia
congeénita
Inmunosupresion
COMORBILIDAD S'”drgg‘vif; ¢Hubo Historia clinica | Ficha de observacion
i
Turner comorbilidad?
Klinefelter
Patau

VARIABLE
DEPENDIENTE

HOSPITALIZACIC)N POR
NEUMONIA ADQUIRIDA

Presencia de i Fue
CASOS neumonia hospitalizado por | Historia clinica | Ficha de observacion
neumonia
adquirida?
¢No fue
CONTROL Ausencia de | hospitalizado por | Historia clinica | Ficha de observacion
Neumonia neumonia
adquirida?
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ANEXO 03
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DE LA SUB VARIABLES O INDICADORES ITEMSO ESCALA INSTRUMENTOS
VARIABLE DIMENSIONES REACTIVOS VALORATIVA
Recién nacido
Lactante menor
EDAD Lactante mayor ¢Cudl es la edad del a) Si Ficha de observacién
Pre-escolar nifio? b) No
Escolar
Adolescente
VARIABLE SEXO Femenino ¢Cual es el sexo del a) Si Ficha de observacién
INDEPENDIENTE Masculino nifo? b) No
FACTORES DE
RIESGO
PROCEDENCIA Urbano ¢Cual es la procedencia a) Si
Rural del nifio? b) No
TAQUIPNEA Segun la edad ¢Tuvo taquipnea al a) Si Ficha de observacién
hospitalizarse? b) No
SatO2 < 85% ¢Cudl era el valor de a) Si Ficha de observacién
> 85% Sat02 b) No
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TIRAJES Presencia ¢Hubo tirajes? a) Si Ficha de observacién
b) No
RECHAZO Presencia ¢Hubo rechazo a) Si Ficha de observacién
ALIMENTARIO alimentario? b) No
Cardiopatia congénita
Inmunosupresion
Sindromes: a) Si Ficha de observacién
COMORBILIDAD Down ¢Hubo comorbilidad? b) No
Turner
Klinefelter
Patau
VARIABLE CASOS Presencia de neumonia | ¢Fue hospitalizado por a) Si Ficha de observacién
DEPENDIENTE neumonia adquirida? b) No
HOSPITALIZACION
POR NEUMONIA
ADQUIRIDA CONTROL Ausencia de Neumonia | ¢Fue hospitalizado por a) Si Ficha de observacién
neumonia adquirida? b) No
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ANEXO 04

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA TECNICA DEL PACIENTE PEDIATRICO CON NEUMONIA

“FACTORES DE RIESGO PARA NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD EN NINOS DE UN HOSPITAL

GENERAL”
N° de Ficha:
Fecha de recoleccion: ..../..../....
Fecha de nacimiento: ..../....[....

I.- ASPECTOS DEMOGRAFICOS:
o EDAD:
Recién nacido: 0 — 28 dias
Lactante menor: 29 dias a 12 meses
Lactante mayor: 12 meses a 24 meses
Pre-escolar: 2 afios a 5 afios
Escolar: 6 afios a 11 afios

Adolescente: 12 afios a 14 afos 11 meses 29 dias

o SEXO:
Masculino

Femenino

o PROCEDENCIA:
Urbano

Rural

) ) —~~ ~ ’ N ~—

~— N N T
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I1.- SIGNOS Y SINTOMAS:

(@]

TAQUIPNEA:
Si () No

SATURACION < 85%:

Si () No
TIRAJES:
Si () No

RECHAZO ALIMENTARIO:
Si () No

COMORSBILIDADES:

Cardiopatia congénita
Inmunosupresién
Sindromes:

Down

Turner

Klinefelter

Patau

SI(
SI(

SI(
Sl (
SI(
SI(

(

(

(

(

)

)

~ ~ ~

)

)

NO ( )
NO ()

NO( )
NO( )
NO( )
NO( )
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ANEXO 05
CONFIABILIDAD

Para una prueba piloto de 13 y 06 items

Paso 1

CONFIABILIDAD sav [ConjuntoDatas0) - IBM SPSS Statistics Editor de datos
misaes  ventana

B d0% %

S - ar r - o - ar var w - var var -
B
1
|2
2
1
|1
2
|2
1

2 ansiits da tabiaad

[ Dasprsgamiseso mumamenssonal (PREFSCALL
8 Escatamisnto mutiimensional EROXSCAL)
I Excaiaments mustcimensionsi (4LSCAL)

Mcwo  Eotr ye Qans  Transtomar  gealoar Mawsngorsds Grincos
= ! — Informes }
J . . = = Estamsticos descriptvos »
ALl Tapfas personalzadas »
EDAD  TAQUPNEA SATUR  Compsarmeass »
N Modelo ineal general »
1 2 ! Modelos Ineales generaligacos
2 ! ! Modelos metes »
= ! ! Comesstionss »
4 2 1
E o : Regresin ’
0 F 1 Ll "
= 3 3 Bedes neuranaies »
0 2 B Ciasear ’
n 2 f Reguccin de dmsnsionss ’
10 2 1 . "
" h 1 Pretoss 00 paramévicas ,
2 z 1 erecotnes ’
1 Supsravencia f
O »
3 Bl andsis e vaiores parcs
16 Imganacite miingle. »
7 Mgt compejas »
L & smuacn,
i Conrol de calasd »
- [ copa con
El e
]
=
3
%
]
=
W
=
=
]
H
3
3

(0]

s s e vt

Paso 2

CONFIABILIDAD sav [ConjuntoDatosD] - 1BM SPSS Statistics Editor de datas
Ubikdades  Vepana _ Amda

a
Aot yar Qatos  Jrnskemar  gnalcar  arkelingdrodo  Gratios
=)

o — Intormas v = =] a
BERo=| ... (EBLEH 100 %
5 Tagsas personsicaas v
| EDAD [ TAGUFNER SATUR)  Conpsen modlas v - . - - | ow | o= . - “ -
M Modelo ineal general »
i 2 1 Modelos Ineales generaligados » 2
2 ! ! Mogel0s mitas ’ !
B ! i Cometariones. » 2
] 2 1 2
5 2 ) Begressn » B
0 2 1 Lggineal K
- 5 7 Geces neweunales vl
0 2 1 Clasficar » 2
0 2 f Reguccin de amensionss: v
10 2 1 [E " | B anstsis de nabikdad
[0 1 [ Prugss 10 paramétcss L e —
12 2 1 Ereccoones * | BB Escalamisnko muliimensional (BROKSCAL).
= Guperdsencia * | R Eacatamentn mumdmensionsi (AL SCAL
1 Respyesta milipie. ’ - -
15 0 Anigis de valores perddos
0 I mpufacin mitgie v
7 Muesiras complejas »
0 ] simuiacién
i) Conrol 08 canasd 13
= Bowacom
— Woselson ssgscsl pempers.
=
D
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%
7
=
£
£
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=
£
3
=
]

AW

e ———
RESULTADO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

,850

6
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ANEXO 06
BASE DE DATOS SPSS

Grupo Casos

items: 08

Muestra: 81

COMORBILIDADES

RECHAZO
ALIMENTARIO

TIRAJES

SATURACION

TAQUIPNEA

PROCEDENCIA

SEXO

EDAD

MUESTRA

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
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21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
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51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64

65

66
67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
78
79
80
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BASE DE DATOS SPSS

Grupo Control

Items: 06

Muestra: 160

COMORBILIDADES

RECHAZO
ALIMENTARIO

TIRAJES

SATURACION

TAQUIPNEA

PROCEDENCIA

SEXO

EDAD

MUESTRA

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
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20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43
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44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64

65

66
67
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68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86
87

88
89

90
91

99



92

93

94
95

96
97

98
99

100
101
102
103

104
105

106
107
108
109
110
111
112
113

114
115
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116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
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140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
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