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I. GENERALIDADES

1. TITULO:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA EN MENORES DE 5
ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 11-2 DE TARAPOTO

2. PERSONAL INVESTIGADOR:

2.1. Autor:

Residente de la Especialidad de Pediatria de la Facultad de Medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego.

2.2. Asesor:

Dr. Luis Jara Murillo

3. TIPO DE INVESTIGACION:

o

Por su finalidad : Aplicada.

=3

Por su profundidad : Correlacional

4. LINEA DE INVESTIGACION:

Libre

5. UNIDAD ACADEMICA:

Escuela de Medicina Humana, Especialidad de Pediatria

6. LUGAR DONDE SE EJECUTARA EL PROYECTO:

Departamento de Pediatria del Hospital 11-2 de Tarapoto.

7. DURACION TOTAL DEL PROYECTO:

4 meses
Inicio : 1 agosto 2018
Término : 31 diciembre 2018

8. RESUMEN DEL PROYECTO:

Este proyecto de investigacion se centra en el estudio de los factores de riesgo

asociados a neumonia en menores de 5 afios atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto,



comprendido entre los meses de Enero a Diciembre del 2018. Se realizara la
recopilacién de datos, segun los criterios de inclusion y exclusion; se recogeran los

datos de acuerdo a la ficha de recoleccion (Anexo 1).

El estudios de tipo analitico, observacional, retrospectivo, transversal de tipos casos
y controles. Los resultados de investigacion seran presentados en tablas de
distribucion de frecuencias unidimensionales y bidimensionales; en valores
absolutos y relativos porcentuales, asi mismo gréficos adecuados para facilitar la
interpretacion de loa informacion relevante. En el anlisis estadistico se utilizara la

prueba de chi cuadrado.

. PLAN DE INVESTIGACION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La neumonia es una de las patologias més importantes y en la etapa de la nifiez se
presenta como una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad sobre en

paises que se encuentran en vias de desarrollo como el nuestro.

La OMS afirma que una consecuencia inesperada del elevado interés por lograr
controlar enfermedades como el VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria a
influenciado disminuyendo ligeramente el interés en enfermedades como la
neumonia y la diarrea que adn siguen incrementando la morbimortalidad en el

mundo en desarrollo’.

A nivel mundial su mortalidad anual es de 4 millones en todos los grupos de edad, y
es responsable del 15% de todas las defunciones en menores de 5 afios y se estima la
mortalidad en 920136 nifios el 20152,

En América Latina 28 mil menores de 5 afios mueren anualmente por neumonia, o
su equivalente de 2 nifios por cada hora. Sobre la incidencia de neumonia al 2011,
se registraban en Argentina 120 mil casos anuales, 170 mil en Chile 1 millén 920

mil casos en Brasil2.

En el Pert desde el 2013 al 2017 se a reportado un acumulado de 6133 casos de

neumonia en menores de 5 afios con una mortalidad acumulada de 78 con un



promedio de 15,6 muertes por afio; sin embargo, solo hasta la mitad del presente afio
2018 se registraron 12363 casos de neumonia en menores de 5 afios con una
mortalidad de 86, este incremento de casos se atribuye a las heladas que ocurren en

las zonas alto andinas de nuestro pais®.

Existen reportes que afirman que su ocurrencia se ve influenciada por factores de
riesgo, asi en Cuba se reportan variables como la edad menor de 1 afio, el no
cumplimiento de la lactancia materna, antecedente de infecciones respiratorias
agudas, la condicion de fumador pasivo*. Otros reportes sefialan variables como
madre con trabajo fuera de casa, la presencia de 8 a mas personas en casa, mas de 7

nifios en casa, el sexo masculino, el déficit de peso, la asistencia a guarderias °.

En el Hospital 11-2 de Tarapoto la neumonia en menores de 5 afios se present6 segun
datos estadisticos entre enero a setiembre con 30 casos, sin embargo, esta
informacién no se asemeja a la realidad ya que como residente del servicio de
pediatria los casos de neumonia que se atienen superan ampliamente estos datos

reportados.

Por todo lo expuesto y evaluando que no existen estudios similares en nuestra
localidad se propone el presente estudio de nivel correlacional, para lo que se

plantea el siguiente problema de investigacion.
Problema

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a neumonia en menores de 5 afios
atendidos en el servicio de pediatria del hospital 11-2 de Tarapoto entre enero a
diciembre de 2018?

2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Alavarez M. et al (2018) realizaron un estudio analitico de tipo caso control no
pareado en 102 casos de neumonia y 153 controles, en menores de 5 afios de edad,
con la finalidad de determinar los factores asociados a neumonia grave. El estudio
reporté que la edad menor de 01 afio se presento en 24,5% en los casos vs un 10,5%
en los controles con un p valor de 0,02 y un OR de 2,6; la desnutricion fue de 16,7%
en los casos versus 7,2% en los controles, con un p valor de 0,017 y un OR de 2,6;

la lactancia materna no efectiva fue un 55,9% en los casos y 20,26% en los controles
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con un p de 0,00 y un OR de 4,9; el antecedente de IRA fue un 55,9% en los casos
versus un 30,1% en los controles, con un p valor de 0,00 y un OR de 2,9; el ser
fumador pasivo presento un 64,7% en los casos versus el 28,1% en los controles con
un p valor de 0,00 y un OR de 4,6. Siendo los principales factores de riesgo el no

cumplimiento de la lactancia materna y el fumador pasivo 4.

Velandres S. (2018), realizd un estudio transversal analitico en 50 pacientes
pediatricos hospitalizados, con la finalidad de determinar los factores asociados a
neumonia en menores de 2 a 5 afios hospitalizados en el servicio de pediatria del
hospital San José del Callao, Lima, Perd. EIl estudio reportd que la prevalencia de
neumonia adquirida en la comunidad fue del 38%. Se determiné que la no
vacunacion para influenza se encuentra en un 6% en los menores con neumonia y un

2% en el grupo sin neumonia, el OR reportado fue de 2,948,

Espitia O. et al (2018), realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal en 93 historias clinicas de menores de 5 afios con la finalidad de
determinar si la ablactancia temprana tiene un comportamiento de riesgo para
neumonia grave en nifios menores de afos. El analisis porcentual muestra que en el
grupo de mayores de 2 meses a 5 afos, el porcentaje de pacientes enfermos con
antecedentes de ablactacion temprana fue mayor (58,4%) versus un porcentaje
menor (41,5%) de los pacientes que no tenian este antecedente, solo presenta esta
diferencia de porcentajes y su trabajo no realiza estadigrafos de riesgo, por lo tanto

no puede resolver su objetivo general’.

Arias D. et al (2017), realizaron un estudio descriptivo de corte transversal en el area
de hospitalizacion del hospital Alemé&n Nicaragiiense en 56 nifios menores de 5
afios. La finalidad del presente estudio fue determinar los factores de riesgo para
neumonia en menores de 5 afios, en su metodologia este estudio no presenta
estadigrafos de riesgo y el riesgo lo asume por la elevada frecuencia, asi reporta que:
los principales factores asociados fueron el sexo masculino con un 57,14%, la edad
de 3 afios con un 28, 57%, tener un tutor femenino (92,86%) de 15 a 20 afios
(57,14%) con procedencia urbana (82,14%), este estudio no muestra medidas de

asociacion, solo presenta la prevalencia de factores de riesgo ya conocidos®.



Reus C. y col (2018) realizaron un estudio observacional, descriptivo y prospectivo
en 170 menores de 5 afios ingresados con diagnostico de enfermedad neumocdcica
(80% presentd el diagndstico de neumonia) con la finalidad de describir las
caracteristicas epidemiolodgicas y clinicas. Dentro de los resultados se reportd que la
supresion precoz de la lactancia materna se present6 en un 52,3% vy la existencia de
fumadores convivientes fue de un 44,47% como principales factores de riesgo; en
menores frecuencias se encontrd el uso previo de antibioticos con 38,2%, la
asistencia a circulo infantil o guarderia con 36,4% y el hacinamiento con un 34,1%;
otras caracteristicas evaluadas se presentaron en menores proporciones, no se
utilizaron estadigrafos de riesgo el estudio solo muestra la prevalencia de factores de

riesgo ya conocidos®.

Chiriguaya E. y Molina C. (2018) realizaron un estudio observacional, descriptivo
de corte transversal en 405 nifios entre 1 a 6 afios de edad hospitalizados con la
finalidad de caracterizar clinicamente y epidemioldgicamente la neumonia. El
estudio report6 que la frecuencia de neumonias adquiridas en la comunidad fue de
14,7 por mil, predominé el sexo femenino con 75,75% sobre el masculino con un
24,25% vy el grupo de edad entre dos y 4 afios con 56,0% vs el 44,0% del grupo
menor de dos afios, en el presente estudio no se utilizaron estadigrafos de riesgo el
estudio solo muestra la prevalencia de factores de riesgo ya conocidos™?.

Soriano D. (2018), realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal
en una muestra de 51 menores de 5 afios de edad, con diagnostico de neumonia viral
adquirida en la comunidad ingresados en el hospital del nifio Francisco Icaza
Bustamante en el periodo 2015 al 2017, con el objetivo de determinar las
caracteristicas epidemioldgicas de la neumonia adquirida en la comunidad. El
estudio reportd que el sexo masculino fue el méas afectado con 54,90%, la residencia
urbana se presentd en el 94,0% mientras que el 6,0% tiene una procedencia rural, la
lactancia materna exclusiva se presento en el 49,0%, la lactancia mixta en un 47%y
solo el 4% recibid alimentacidn de formula; la desnutricion se presentd en el 16,1%
de los pacientes con neumonia y el grupo de eutréficos por el 14,3%, en el presente
estudio no se utilizaron estadigrafos de riesgo el estudio solo muestra la prevalencia

de factores de riesgo ya conocidos®?.



Rojas N. et al (2018), realizaron un estudio de revision bibliogréfica, se revisaron
tres articulos cientificos de expertos de Iberoamérica en vias respiratorias con la
finalidad de determinar la influencia del tabaquismo pasivo en pediatria. Como
resultados del presente estudio se reportd que: el tabaquismo pasivo es un problema
grave de salud publica e incrementa el riesgo de infecciones respiratorias debido a
los efectos nocivos de la nicotina, afectando la funcion del sistema respiratorio y el
sistema inmune. Los fumadores pasivos pediatricos son méas vulnerables debido a
que tienen una frecuencia respiratoria mas elevada, inhalan méas contaminantes por
kilogramos de peso que los adultos y el metabolismo de la nicotina resulta ser mas
lento. La contaminacion del cigarrillo puede persistir en alfombras muebles y
paredes y se liberan gradualmente en el aire, siendo un riesgo adicional de

exposicion’?,

Ordofiez-Herrera H. (2018), realizd un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo en 120 pacientes menores de 5 afios ingresados por neumonia en el
hospital Francisco Icaza Bustamante entre 2015 a 2016, con la finalidad de evaluar
la prevalencia de los factores de riesgo y complicaciones. El estudio reporté que un
60% pertenece al grupo de edad de 0 a 3 meses, el 57% eran de sexo masculino; el
63% presento factores de riesgo: el principal fue el parto prolongado con un 38%, la
prematuridad con 18%, el uso de drogas en la madre un 12%, la pobreza con 8%, la

atencion prenatal inadecuada con 24%; el 80% presento complicaciones®.

Rada-Castro (2018), realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo en 100 pacientes
con edades entre 3 a 5 afios hospitalizados entre enero a diciembre de 2017 en el
hospital Guasmo Sur de Cantén, Ecuador. La finalidad del estudio fue determinar
los factores de riesgo con neumonia adquirida en la comunidad. EI estudio reportd
que el 52% corresponde al sexo femenino, el 40% pertenece al grupo de 3 afios de
edad, el 5% de los pacientes no recibi¢ lactancia materna y el 75% la recibieron
menos de 6 meses, un 30% de los pacientes presentaron peso bajo para su edad, el
hacinamiento en los hogares se presentd en el 65%, el estado de inmunizaciones
incompletas se presentd en un 39%, en el presente estudio no se utilizaron
estadigrafos de riesgo el estudio solo muestra la prevalencia de factores de riesgo ya

conocidos®.



Gutiérrez S. et al (2008), realizaron un estudio de casos y controles en 142 menores
de 10 afios con neumonia y 143 sin neumonia en un hospital de nivel 2 de
Monterrey, México, con la finalidad de determinar la asociacion entre la presencia
de humo de tabaco dentro del hogar y la ocurrencia de neumonia. Se encontré que
la exposicion al humo de tabaco se encontrd en un 67,6% en los casos y un 37,8%
en los controles, el OR calculado fue de 3,28 con un IC 95% de 1,98 a 5,41 con un p
valor de 0,001. Concluyendo que la exposicion al humo de tabaco incrementa méas

de tres veces el riesgo de padecer neumonias en nifios'®.
3. JUSTIFICACION

Actualmente las infecciones respiratorias agudas son la mayor causa de
hospitalizacion y también en la consulta externa, siendo la neumonia el diagndstico

mas temido.

La gravedad que implica la neumonia por su cercania a la sepsis cuando esta no es
tratada adecuada y oportunamente, siendo esto, causa de mayor mortalidad que otras
entidades.

En nuestro medio la neumonia es una entidad prevalente ya que en el hospital 1l — 2
de Tarapoto en el afio 2018 de enero a setiembre se registraron 95 casos de
neumonia en los servicios de hospitalizacion, siendo el mes de julio el que presentd

la mayor cantidad de frecuencia con 23 casos diagnosticados.

Se realiz6 una basqueda por medios electronicos sobre neumonia y hospital 11-2 de
Tarapoto y se encontraron 4 estudios que implican el diagnostico de neumonia,
siendo solo 2 trabajos en menores, uno trata sobre signos clinicos y tratamiento y el
segundo es en menores de 2 afios con bronquiolitis. Esta situacion significa que en
relacion al tema seleccionado se estd ante un vacio de conocimiento, al cual con la

conclusion de nuestro estudio se pretende llenar.

La ejecucion del presente estudio traerd beneficios economicos, ya que al conocer el
comportamiento de los factores de riesgo se reducira la incidencia de la neumonia
en menores de 5 afios, ya que el costo de tratamiento de la neumonia acarrea un
mayor costo monetario, estimandose en unos 109 millones de dolares a nivel

mundial®®, en contraste a las demas afecciones respiratorias agudas, por lo tanto el



beneficio es aplicable al estado cuando asume los gastos mediante el Seguro Integral
de Salud y también al gasto de bolsillo propio en el caso de pacientes sin cobertura

de seguro.

Muchos de la bibliografia revisada, trata sobre los factores de riesgo para neumonia
pero solo determinan la prevalencia de los factores de riesgo, realizando el analisis
de frecuencia, no determinando fuerza de asociacion entre estos factores de riesgo y
la neumonia’ 1314 Esta situacion hace que nuestro estudio sea muy importante

pues se evaluara si son 0 no factores de riesgo.

El estudio aportara datos tedricos como el comportamiento de los factores de riesgo
en relacion a su fuerza de asociacion, datos que seran Utiles con fines de tomas de
decision al momento del diagnostico y tratamiento, lo que influird favorablemente
en la elaboracion de protocolos destinados a optimizar el curso de estos pacientes.
Esto sin desmerecer el aporte tedrico de nuestros resultados como antecedentes para

otras investigaciones.

4. OBJETIVOS
4.1. Obijetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a neumonia en menores de 5 afios

atendidos en el hospital 11-2 de Tarapoto entre enero a diciembre de 2018.

4.2. Obijetivos Especificos

— Determinar los factores de riesgo ambientales para neumonia en menores de 5
afios atendidos en el hospital 11-2 de Tarapoto entre enero a diciembre de 2018.

— Determinar los factores de riesgo sociodemograficos para neumonia en menores
de 5 afios atendidos en el hospital 11-2 de Tarapoto entre enero a diciembre de
2018.

— Determinar los factores del huésped para neumonia en menores de 5 afios

atendidos en el hospital 11-2 de Tarapoto entre enero a diciembre de 2018.
5. MARCO TEORICO

Se denomina neumonia a la inflacién del tejido pulmonar de origen infeccioso, por

lo tanto es sindnimo de infeccion del parénquima pulmonar®’.



La neumonia en la edad pediatrica produce compromiso de pequefios bronquios y
bronquiolos!®.  Existe una gran variedad de microorganismos responsables de
neumonia en la edad pediatrica y la variacion de algunos gérmenes con respecto a
otros se influenciado por variables como la edad del nifio, el estado de inmunidad, el
estado de nutricion, la estacion del afio, los antecedentes patoldgicos y tambien de

variables socioeconémicas *°.

Se sefialan tres diferentes tipos de neumonias, la tipica clésica o focal, la
bronconeumonia o neumonia multifocal y la neumonia intersticial o atipica que se

corresponde con la neumonia viral 2.

Otra forma de clasificar a la neumonia es por el lugar donde se adquiere, cuando
ocurre en el habitad normal de las personal se llama neumonia extrahospitalaria o
adquirida en la comunidad o puede darse también en pacientes hospitalizados, sobre
todo en aquellos con estancias hospitalarias largas, esta situacién se denomina
neumonia nosocomial o intrahospitalaria y suele ser mas severa que la adquirida en

la comunidad 2422,

Los virus respiratorios como el sincitial respiratorio, los virus de la influenza tipo A
y B y el adenovirus entre otros son responsables de la mayoria de casos de
neumonia en la edad pediatrica. La ocurrencia de una neumonia bacteriana en nifios
se da por el Streptococcus pneumoniae entre un 70 a 90% en los lactantes fuera del

periodo neonatal; entre el periodo de 6 meses a 5 afios se reduce a un 25% 23,

El mecanismo propuesto para la patogenia de la neumonia bacteriana parte del
principio de que el pulmdn es esencia un dérgano estéril y que el ingreso de un
patdgeno en cantidad suficiente que logre superar las defensas naturales, es el que
ocasiona la temida neumonia 2*. En relacion a este mecanismo se requeririan pocos
factores para predecirla como son: tamafio del in6culo, virulencia del microbio y la

capacidad inmunoldgica del sujeto %°.

En los menores de 6 meses (el 50% de la mortalidad se produce en este grupo de
edad), suelen presentar neumonia debido a que su sistema inmunolégico todavia se
encuentra en desarrollo®®, un sistema inmunoldgico debilitado por inmadurez
inmunoldgica o por causas adquiridas como es la infeccion por VIH-SIDA,

trasplante de 6rganos y quimioterapia 228,



Antecedentes como el bajo peso al nacer condiciona una reducida
inmunocompetencia y funcion pulmonar restringida'®. Los infantes prematuros
tienen mucho riesgo de mortalidad y los severamente prematuros rara vez
sobreviven, nacimientos prematuros y destete prematuro también se asocian con

neumonia y con alta mortalidad?®.

También se sefialan a factores ambientales como el fumador pasivo, ya que diversos
estudios coinciden en el nocivo efecto del humo de cigarrillo para los nifios, y la
condicion de fumador pasivo en la actualidad se califica como un problema grave de
salud publica y se asocia a un riesgo incrementado de infecciones respiratorias, entre
ellos la neumonia®?. Los estudios han mostrado que la nicotina y otros componentes
que tiene el tabaco alteran la estructura y la funcion del sistema respiratorio y el
sistema inmunologico del huésped®™.  Condiciones propias de los pacientes
pediatricos los hacen mas vulnerables, como su elevada frecuencia respiratoria, el
hecho de inhalar més contaminantes por kilogramo de peso y el lento metabolismo

de la nicotina que presentan®.

La exposicion a particulas de polvo suspendidas en el aire como en situaciones
contaminacion domeéstica como combustibles organicos, maderas, desperdicios

humanos y agricolas®!.

5.1. Definicién de términos bésicos

5.1.1. Neumonia.

La neumonia es un cuadro inflamatorio del tejido parenquimatoso pulmonar que es
originado por diversas clases de bacterias, virus, hongos o parasitos®?. Segln la

OMS “la neumonia es un tipo de infeccion respiratoria que afecta a los pulmones”.

5.1.2. Hacinamiento.

Se presenta cuando la relacion que existe entre el nimero de personas que habitan
una vivienda y el nimero de dormitorios es mayor de 3. Esta situacion es muy
frecuente en las familias en situacion de pobreza. Estudios demuestran que esta
condicion favorece la colonizacion de gérmenes en el area nasofaringea 3. Existen
estudios que demuestran que el hacinamiento esta relacionado con la ocurrencia de

infecciones respiratorias no solo en nifios sino que en todos los grupos de edad **.
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5.1.3. El fumador pasivo.

Es la situacion en la que se respira el humo de tabaco presente en el aire que nos
rodea, este humo puede contener hasta 4000 sustancias quimicas que son agresivas
con nuestra salud y puede cambios morfoldgicos en el pulmén como la inflamacion
y fibrosis peribronquioloar, alteracién de la estructura y funcion del epitelio

perialveolar, engrosamiento de la intima vascular y destruccion de alveolos 2,
5.1.4. Pobreza.

La pobreza es aquella situacion de las personas en los que se carecen de recursos o
habilidades para cubrir sus necesidades basicas, es un fenémeno multidimensional®.
La pobreza, sobre todo en la dimensidn socioeconémica asume un rol protagénico
en la aparicion de signos y sintomas en las enfermedades respiratorias, la mayoria de
procesos heumaonicos en menores de 5 afios curren en familias de economia precaria
y se presenta una concurrencia de otro factores que se adicionan como el

hacinamiento y la desnutricion infantil®®,

6. HIPOTESIS

Los factores ambientales, sociodemogréaficos y los factores propios del huésped, son
factores de riesgo asociados a neumonia en menores de 5 afios atendidos en el

servicio de pediatria del hospital 11-2 de Tarapoto entre enero a diciembre de 2018.

7. METODOLOGIA

7.1. Tipoy disefio de investigacion

El estudio se clasifica como observacional, analitico, retrospectivo, transversal de

tipo casos y controles.

El disefio del estudio se esquematiza a continuacion:

"



Con factores de riesgo

‘ Sin factores de riesgo

Menores con

diagnostico de
neumonia

(casos) Menores de 5 afios
atendidos en el Hospital
Il de Tarapoto durante
2018

Menores sin diagnodstico

de neumonia

(controles)

Con factores de riesgo

A

Sentido de la investigacion

‘ Sin factores de riesgo

A 4

Sentido del tiempo

Figura 1. Disenio del estudio de casos y controles.
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7.2. Sistema de variables e indicadores (operacionalizacion de variables)

Variable Dimensién Indicador Escala Unidad de medida
En relacion a la
presengia 0 Diagnéstico
.| ausencia del . . Con neumonia
Neumonia diagnostico de registrado en la HC Nominal Sin neumonia
gnostt de neumonia.
neumonia en
menor de 5 afios.
. . Si
Fumador pasivo Nominal
. No
Ambientales -
. " . Si
Cocinan con lefia Nominal No
. Si
Pobreza Nominal
No
Procedencia rural Nominal S
No
Sociodemograficos Analfabetismo de los Nominal Si
padres No
No cuenta con .
.. . - . Si
Servicios basicos Nominal No
completos
Factores . . Si
de riesgo Sexo masculino Nominal No
Edad < 01 afio Nominal S|
No
L . Si
Desnutricion Nominal
No
. No cumple no el si
Propios del calendario de Nominal
huésped vacunas No
Antecedentes previos Nominal Si
de IRAs a repeticion No
No cumplimiento de . Si
Nominal
LME en < 6 meses No

7.3. Poblacidén y muestra de estudio

7.3.1. La poblacion.

Esta constituida por los menores de 5 afios atendidos en el servicio de Pediatria del
Hospital 11-2 de Tarapoto entre enero a diciembre de 2018, de la que se obtienen los

Casos y controles.
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7.3.2. Criterios de inclusion

— Paciente con diagndstico clinico, radioldgico y de laboratorio de neumonia para
los casos y pacientes que acuden por causas diferentes de neumonia para los
controles.

— Datos completos en la historia clinica.

7.3.3. Criterios de exclusion

— Presencia de inmunodeficiencia por VIH, o por corticoterapia.
— Diagnostico de tuberculosis infantil.

— Diagnostico de neumonia quimica.

7.3.4. Muestra.

Presenta caracteristicas similares a la poblacion excepto por el tamafo el cual se
determina por formula probabilistica®’. Para el calculo del tamafio de la muestra se
realizara con la ayuda de la web openepi 3. La formula que incluye el programa es

la que se presenta.

|Z1-ay, - JZPA=P) + 2y - [P, (1 = P) + P,(1 — PZ)]Z
(Py — P,)?

Donde:

— Z =1.16, es el coeficiente Z para una confiabilidad del 95%.

— Z =0.842 es el coeficiente Z para una potencia del 80%.

— P, = 0,245, es la proporcion de nifios con neumonia con edad menor de 01
afio”.

— P, = 0,105, es la proporcion de nifios sin neumonia con edad menor de 01 afio®.

— P, es la proporcion ponderada entre P; y P, y se obtiene mediante la siguiente

ecuacion.

p= (P1+P2)/2_

Reemplazando datos se tiene n = 115 casos y m = 115 controles. Los 115 casos
seran menores de 5 afios que ingresaron al hospital con diagnostico de neumonia

obtenidos de forma aleatoria del total de ingresados con neumonia. Los controles

14



seran menores de 5 afios que se atendieron en el hospital por diagndstico diferente

de enfermedad respiratoria su seleccion sera de forma aleatoria sistematica.

Los célculos de los tamafios de muestra para los demés factores de riesgo con

tamafos menores de muestra, se encuentran en el anexo 2.

7.2.  Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

La naturaleza retrospectiva de nuestro estudio implica que el método de estudio sea
ex post facto, y consiste en registrar la informacion mediante un instrumento que no
es mas que una lista de verificacion de datos que ya se encuentran registrados en una
historia clinica (ver anexo 1). Este instrumento consta de tres partes, la primera
registra datos de identificacion, la segunda parte registra si es un caso (menor de 5
afios con diagnostico de neumonia) o un control y la tercera parte consiste en un
registro de los factores de riesgo y se registran también algunas observaciones. Se
recoge la informacion mediante muestreo aleatorio sistematico. Previamente se

solicita el permiso al director del Hospital 11-2 de Tarapoto.
7.3.  Procesamiento y analisis de datos

Para la determinacion de la prevalencia de neumonia en menores de 5 afios se
realizara estadistica descriptiva con analisis de proporciones y los resultados se

presentaran en un grafico de sector circular.

Para determinar la fuerza de asociacion se utilizara la estadistica bivariada, siendo el
estadigrafo de interés el odds ratio (OR) su confiabilidad se determinara mediante el
intervalo de confianza al 95%, la significancia estadistica se realizara mediante la
prueba de chi cuadrado. Se realizara el andlisis de regresion logistica binaria,
mediante el método enter, hasta conseguir el modelo de riesgo que mejor explique la
influencia de los factores de riesgo para la neumonia. Todas las pruebas se
realizaran con un error maximo permitido del 5%. EI software estadistico utilizado
seré el SPSS.25.
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9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tiempo

Etapas

2018

Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Elaboracién del proyecto

Presentacion del proyecto

Revisidn bibliografica

Reajuste y validacion de
instrumentos

Trabajo de campo y captacion de
informacién

Procesamiento de datos

Analisis e interpretacion de datos

il

Elaboracién del informe

Presentacién del informe

Sustentacion
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10. RECURSOS

1.1. Recursos y facilidades disponibles:

a. Bienes
Descripcién Cantidad Precio unitario Precio total
Papel bond 1 millar 20.00 20.00
Folder 2u 2.00 4.00
USB 1u 50.00 50.00
Libro en investigacion 1u 150.00 150.00
Sub total 224.00
b. Servicios
Descripcién Cantidad Precio unitario Precio total
Impresiones 5 juegos 30.00 150.00
Internet 05 meses 90.00 450.00
Movilidad 48 5.00 240.00
Servicios profesionales 2 300 600.00
Sub total 1440.00

Resumen general del presupuesto

Bienes : S/. 240.00
Servicios S/. 1000.00
Total, : S/. 1600.00

1.2. Financiamiento

El presente proyecto sera financiado con recursos propios del investigador.

21



11. ANEXOS

ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DE FILIACION

N° de Ficha

N° de historia clinica

N° de DNI

DATOS QUE IDENTIFICAN CASO O CONTROL

CASO Menor de 5 afios con diagndéstico de neumonia

CONTROL Menor de 5 afios hospitalizado por otras causas

REGISTRO DE FACTORES DE RIESGO

LISTA DE FACTORES DE RIESGO

FACTOR DE RIESGO

‘ sI ‘ NO ‘ OBSERVACION

FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES

Fumador pasivo

Cocinan con lefia

FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS

Pobreza

Procedencia rural

Analfabetismo de los padres

No cuenta con servicios basicos completos

FACTORES DE RIESGO PROPIOS DEL HUESPED

Sexo masculino

Edad menor de 01 afio

Desnutricion

No cumplimiento de LME < 6 meses

No cumplimiento del calendario de
vacunas

Antecedentes de IRAS recidivantes
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ANEXO 2

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

Se utilizan los valores de P; y P, de los antecedentes para los siguientes factores de

riesgo.
Factor de riesgo P, p, Casos | Controles

Fumador pasivo® 0,676 0,378 43 43
Sexo masculino® 0,744 0,494 59 59
Edad menor de 01 afio* 0,245 0,105 115 115
Desnutricion® 0,324 0,095 49 49
No cumplimiento de la LM < 6 meses* 0,559 0,203 29 29
Antecedentes de IRAs* 0,559 0,301 57 57
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