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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

La presente investigacion busca evaluar el valor prondéstico del ultrasonido
pulmonar en el diagndstico de neumonia en nifios menores de 5 afios en
el Hospital 11-2 Tarapoto desde diciembre 2023 a mayo 2024. Corresponde
a una investigacion de tipo observacional, transversal y de Prueba
Diagnostica. La poblacion en estudio seran todos los nifios y nifias
menores de 5 afios que sean admitidos por emergencia con el diagndstico
de Neumonia Adquirida en la Comunidad. Se realizaré ecografia pulmonar
a todos los pacientes en la que se notara los resultados mediante una ficha
de recoleccién de datos; posteriormente, se verificara el diagnostico a
través de la radiografia pulmonar (GOLD STANDAR). La informacion
obtenida se procesara con el software estadistico STATA 16 en cuadros
de doble entrada. Para el determinar si existe asociacion entre los
resultados de la prueba diagndstica y la variable referencial se empleara
la Prueba Chi Cuadrado. Si P < 0.05 la asociacion sera significativa y se
determinara la Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo y Valor
Predictivo Negativo de la ecografia pulmonar en el diagnéstico de
neumonia. Contaremos con el permiso del Comité de Investigacion de la
Escuela de Posgrado y del Comité de Etica de la Universidad Privada

Antenor Orrego.

Palabras Claves: neumonia, pediatria, ecografia pulmonar, neumologia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde hace 20 afios a nivel mundial el uso de la ecografia en patologias
pulmonares ha mostrado gran efectividad, sobre todo en el diagndstico de
neumonia®. Por otro lado, su uso rutinario se ha visto limitada por diversos

factores como el personal que lo realiza o el tipo de ecografo.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)® en el afio 2022, refiere

gue agentes como virus, bacterias o hongos pueden ser responsables del



desarrollo de la neumonia; aunque los antibioticos son efectivos para tratar
la neumonia bacteriana, solo un tercio de los nifios afectados recibe la
dosis necesaria; se abordara la preocupante estadistica del 14% de los
fallecimientos en niflos menores de 5 afios son atribuibles a la neumonia

provocando el fallecimiento de 740,180 nifios.

La ecografia pulmonar (EP) presenta beneficios con la radiografia de torax
(RT) del diagnoéstico de neumonia, aunque la utilizacion no es comun a
servicios de urgencias; pues la EP demostré una precisién diagndstica
equiparable a la RT y requiri6 menos tiempo; aunque los pediatras la
aceptaron favorablemente, manifestaron carencia de formacion vy

recursos®,

No es hasta la pandemia de la COVID-19 que por la necesidad de un
método de screening y con menos radiacion, pensando en la poblacion
pediétrica, que se reconsidera el uso de la ecografia pulmonar como una
buena opcion. Como el caso de lquitos en donde utiliz6 ecografos
portatiles para la evaluacién de las lesiones pulmonares®. Con esto se
logré detectar imagenes compatibles con neumonia incluso antes de que

los pacientes presentasen algun sintoma relacionado con la neumonia.

A nivel nacional, para el Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia
(UNICEF) ©), el afio 2020, demuestra que el 40% de los episodios de
neumonia impacta a nifios(as) que tienen menos de 5 afios de edad, lo
gue representa total siendo 25,539 casos en este grupo demogréfico,
tenido la probabilidad de contraer neumonia se sitia en 91 casos de 10
mil; estos datos revelan que varias regiones de la Selva, los riesgos de
contraer neumonia experimentan un aumento significativo; pues, en

Ucayali (271 casos), Madre de Dios (208 casos) y Loreto (191 casos).

Para el Hospital II-2 Tarapoto no hay datos de uso previo de utilizacion de
ecografia pulmonar en la identificacion de la neumonia, y al acudir su
mayoria pacientes con signos clinicos respiratorios, se suele solicitar
radiografia de torax para descarte de neumonia. Por tal, pensando en

fomentar la reduccion de irradiacion a la poblacién pediatrica, la ecografia



pulmonar surge como opcién diagndstica teniendo esta un valor predictivo

positivo de hasta 100%.
Problema:

¢La ecografia pulmonar tiene utilidad y precision en diagnostico de
neumonia adquirida en la comunidad en nifilos menores de 5 afios durante

el periodo de diciembre 2023 a mayo 20247?

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Se ha encontrado diversas publicaciones en las que se usa la ecografia
pulmonar logrando obtener resultado en el diagnéstico sobre la neumonia.
De Souza et al, (Brasil, 2019) tuvo como objetivo de su estudio evaluar la
concordancia interoperador de la ecografia pulmonar espacios toracicos
especificos en nifios diagnosticados de neumonia y compararlos con

resultados de una radiografia de térax ©),

Jaworska et al, (Polonia, 2020) realizé una revision y posterior consenso
de expertos para establecer el papel de la ecografia pulmonar en la
identificacion y tratamiento de la neumonia bronquiolitis nifios como
meétodo de imagen basado en la evidencia, parte de su estudio fue que la
ecografia pulmonar demostré6 una notable sensibilidad y especificidad
sobre la deteccion sobre la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)

en niflos, incluso cuando realizan ecografistas con experiencia limitada(.

Yulys et al (Colombia, 2018) realizé un estudio en el que se llegd a deducir
sobre la ecografia pulmonar logrando realizar la herramienta diagndstica
en NAC, con el potencial de alcanzar o superar la efectividad de la
radiografia de torax ®).

Young-Jae Cho et al, (Corea del Sur, 2020) buscé determinar la eficacia
de la ecografia pulmonar en la identificacion precoz de la neumonia,
concluyeron que fue factible y Gtil como método de screening, sensible y
asequible para detectar la neumonia sin riesgo de radiacion, ademas de

evaluar la gravedad de la insuficiencia respiratoria para los pacientes con



COVID-190).

Buosenso et al, (Italia 2020) en una correspondencia a The Lancet
mencionod la importancia del uso de la ecografia pulmonar durante la
pandemia de Covid-19, donde ésta ayudaba a un menor contacto con el
paciente pero a la vez prestarle la opcion de una evaluacién de calidad,

sobre todo en la poblacion pediatrica 19,

Camporesi et al. (Italia, 2024) fue analizar si diferentes regiones
pulmonares estaban involucradas en diversos grados para nifios de un
hospital UCIP que requerian ventilacién, en comparacion con aquellos con
formas menos graves de la enfermedad. En conclusion, se sugiere que la
mayor afectacion de los l6bulos superiores podria ser influenciada por la
distribucién geométrica de los bronquios relativos, los cuales emergen con
un angulo agudo de los bronquios principales en nifios pequefios, donde
el diametro de las vias respiratorias es pequefio y solo pequefios

volimenes de secreciones pueden causar obstrucciones 11,

Gori et al. (Italia, 2022) fue evaluar un protocolo de ultrasonido pulmonar
(LUS) tanto cualitativo como cuantitativo para analizar la progresion de la
bronquiolitis en el momento del diagndstico y durante el seguimiento. En
conclusién, los hallazgos de este estudio respaldan la utilidad de un
protocolo LUS completo, tanto cualitativo como cuantitativo, para
identificar casos graves de bronquiolitis y proporcionar informacién sobre

la evolucion de la aireacion pulmonar durante el seguimiento 2,

Buonsenso et al. (Italia, 2020) fue definir los hallazgos ecogréaficos
pulmonares en situaciones de neumonia pediatrica grave adquirida en la
comunidad que requirieron procedimientos quirdrgicos durante el ingreso.
En conclusién, se establecié que las consolidaciones pulmonares mas
extensas, los derrames pleurales mas grandes y complicados, asi como
los broncogramas liquidos y aéreos, estuvieron asociados con la
necesidad de tratamiento quirdrgico en casos de neumonia pediatrica

adquirida en la comunidad @3).

Ingelse et al. (Italia, 2020) el propésito principal fue realizar una evaluacion



4.

semicuantitativa de la pérdida de aireacion y examinar la relacion entre las
puntuaciones sucesivas de ELU y las anormalidades en la oxigenacion
como un marcador de la gravedad de la enfermedad. En conclusién, en
nifios con bronquiolitis grave que reciben VMI, se encontré que la aireacion
pulmonar esta moderadamente afectada. Las puntuaciones de ELU se
correlacionan positivamente con la gravedad de las anormalidades en
oxigenacion exclusivamente durante la fase aguda de la enfermedad. Con
progresion de la enfermedad, otros factores pueden influir en los patrones
de ELU (como la sobrecarga de liquidos, atelectasia), lo que podria
complicar la interpretacion de ELU en el seguimiento de esta cohorte

especifica en la UCIP (14),

Elabbas et al. (Italia, 2024) consiste en analizar la informacion disponible
que respalda la eficacia de en la utilizacion de la ecografia pulmonar para
diagnosticar la neumonia en nifios, evaluando su capacidad para distinguir
entre patologias de origen viral y bacteriano, asi como su superioridad en
comparacién con otros métodos diagnosticos. En conclusion, la ecografia
pulmonar emerge como un recurso prometedor que puede mejorar

significativamente la gestion de la neumonia pediatrica (5.

En Perq, al igual que parrafos mas arriba, la ecografia pulmonar jugd un
rol importante en diagnostico y seguimiento de personas con neumonia
por COVID-19. Sin embargo, no existen datos de su uso rutinario para

neumonia causadas por otros agentes y menos en la poblacién pediatrica.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La prevalencia en neumonia para nifilos preescolares de 5 afios puede
ser una enfermedad potencialmente mortal®), por ende, a parte del
diagndstico clinico, el uso de radiografias de torax forma parte del estudio
diagnaostico. Lamentablemente, el uso de esta técnica de imagen suele
llevar una cantidad considerable de exposicion a radiacion. Por tal motivo,
el uso de la ecografia pulmonar ha tomado importancia en pediatria al ser

un examen no invasivo y con varias ventajas a comparacion de rayos X



como mayor claridad en el diagnéstico de derrames pleurales y septos,
no requerir uso de sedacion, no exposicidn a radiacion ionizante, ademas
de ser de facil transporte y menor costo®. El uso frecuente de ecografia
pulmonar en la ayuda diagnéstica de neumonia contribuiria a que menos
nifos sean irradiados. El presente estudio tiene como objetivo crear
evidencia en Peru acerca que la ecografia pulmonar puede ser muy bien
usada en el diagndstico de neumonia en pediatria, y de esta manera

beneficiarse en su uso los médicos especialistas y pacientes en general.

OBJETIVOS
Objetivo general:

Demostrar si la ecografia pulmonar tiene utilidad y precision en diagnostico
de neumonia adquirida en la comunidad en nifilos menores de 5 afios

durante el periodo de diciembre 2023 a mayo 2024.

Objetivos especificos:

— Determinar la sensibilidad de la ecografia pulmonar en el diagndstico
de neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios

en el Hospital 11-2 Tarapoto.

— Determinar la especificidad de la ecografia pulmonar en el
diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad en nifios

menores de 5 afos en el Hospital II-2 Tarapoto.

— Determinar el valor predictivo positivo de la ecografia pulmonar en el
diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad en nifios

menores de 5 afios en el Hospital II-2 Tarapoto.

— Determinar el valor predictivo negativo de la ecografia pulmonar en
el diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad en nifios

menores de 5 afios en el Hospital II-2 Tarapoto.
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Se calcularan los valores predictivos positivos y negativos con ajuste
bayesiano para evaluar la influencia de la prevalencia en los resultados

obtenidos.

MARCO TEORICO

La neumonia se define una afeccion respiratoria aguda que afecta los
pulmones. Estos Organos consisten en diminutos sacos denominados
alvéolos, que en individuos saludables se llenan de aire durante la
inhalacién. En pacientes con neumonia, los alvéolos se encuentran
repletos de pus y liquido, provocando dificultades respiratorias y
restricciones en la absorcion de oxigeno, generando asi molestias en la
respiracion®”. Por su parte, la Sociedad Toracica Britanica define a la
neumonia bacteriana en nifios segun la clinica cuando se presenta fiebre
persistente, retracciones, y aumento de la frecuencia respiratoria, ademas
no recomienda tomar radiografia para pacientes quienes tienen criterio de
tratamiento ambulatorio®®. La Sociedad Americana de Enfermedades
Infecciosas define a la neumonia adquirida en la comunidad de manera
similar; también esta contra para tomar rayos x para pacientes con

tratamiento ambulatorio, en especial a los mayores de 3 meses de edad(19),

Respecto al utilizar la ecografia pulmonar como herramienta de
diagndstico de neumonia en pediatria la literatura ha demostrado que es
factible, seguro y altamente preciso para el diagnéstico de neumonia en

multiples entornos, incluso cuando lo realizan personas no radiélogos®?,

El Gold Standard en el ambito médico se refiere a un método o prueba que
se establece como el criterio mas confiable y preciso para diagnosticar o
evaluar una determinada condicién médica®b. En el caso especifico de la
radiografia toracica, esta se considera el estdndar de referencia debido a
su capacidad para proporcionar imagenes detalladas a las estructuras
internas presentes en la cavidad toracica, abarcando pulmones, corazony
costillas??. La radiografia toracica se ha consolidado como un instrumento
fundamental en la identificacion y monitoreo diversas enfermedades y

condiciones toracicas.
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La radiografia toracica desempefia un papel fundamental en la practica
meédica debido a su versatilidad y capacidad para ofrecer informacion
crucial sobre el estado de la region toracica®®. Como Gold Standard, sirve
como el parametro principal para evaluar la efectividad de otras pruebas
diagnésticas, comparando sus resultados con los obtenidos mediante
radiografia toracica®¥. Esta técnica es invaluable para la deteccion de

patologias pulmonares, cardiacas, asi como de lesiones 0seas en el torax.

La relevancia de la radiografia toracica se manifiesta en su capacidad para
proporcionar diagnésticos tempranos, guiar la planificacion de
tratamientos y evaluar la progresion de enfermedades(®®. Ademas, su uso
como estandar de referencia no solo respalda la toma de decisiones
clinicas, sino que también contribuye significativamente a la investigacion
médica, permitiendo comparaciones consistentes entre diferentes

estudios y avances tecnoldgicos(?®),

Es por ello, que se conoce que la radiografia toracica como Gold Standard
es esencial para la practica clinica, destacandose por su fiabilidad y amplio
espectro de aplicaciones en el diagnéstico y seguimiento de condiciones

toracicas, consolidandose como un pilar en la medicina moderna.

Existen diversas técnicas ecogréaficas, pero debemos partir desde lo
basico. En el pulmdn sano, la ecografia solo puede visualizar directamente
la pleura, que aparece como una linea hiper-ecoica suave en la
profundidad de las costillas. Al realizar la ecografia, ésta no puede
penetrar el hueso calcificado y las costillas proyectan una sombra acustica
gue se muestra como un segmento anecoico profundo en cada costilla. La
visualizacion del desplazamiento de la capa parietal por la pleura visceral
durante la respiracién, denominada deslizamiento pulmonar, le da a la
linea pleural un aspecto brillante, cuando no hay deslizamiento pulmonar,
se debe sospechar un neumotérax. El tejido pulmonar normal, que se
encuentra lleno de aire, no puede visualizarse directamente mediante
ecografia, pero resulta en un patron artefactual caracteristico conocido
como lineas A: lineas hiper-ecoicas paralelas a la linea pleural que son,

de hecho, artefactos de reverberacién de la linea pleural (fig. 1). Las lineas

12



B (también denominadas cometas pulmonares o artefactos de cola de
cometa) son lineas hiperecogénicas que emergen y se extienden de
manera perpendicular a la pleura hasta alcanzar el extremo profundo de

la imagen, sin desvanecerse y borrando las lineas A donde se cruzan®”).

Fig. 1 La ecografia del
- pulmon derecho de la zona
Rib shader anterior superior de una
nifia de 16 meses muestra
un patrén de eco pulmonar
Pleural line normal, sin lineas B, lineas
A y una linea pleural
A-lines hiperecoica suave.

7. HIPOTESIS

Nula: La ecografia pulmonar no tiene utilidad en el diagnostico de
neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios,

Hospital 11-2 Tarapoto.

Alternativa: La ecografia pulmonar tiene valor predictivo utilidad en el
diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de

5 afos, Hospital II-2 Tarapoto.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Disefio de estudio
La investigacion sera observacional y prospectiva, con disefio de Prueba

Diagnostica.

13



Diagnostico con radiografia toraxica

(+) Q)
Ecografia (+) A B
Pulmonar (-) C D
Esquema:
P, G1 5 AL A2

P: Poblacion con clinica compatible con neumonia.

G1: Poblacién a la que se le realizara ecografia pulmonar.

La prueba estandar utilizada para diagnosticar la neumonia es radiografia
toracica, la cual proporciona resultados que indican la presencia o
ausencia de esta enfermedad. Se busca reemplazar este estandar con la
ecografia, con la finalidad de evitar la exposicién de los nifios a radiacion,
manteniendo al mismo tiempo la capacidad diagndstica de manera

efectiva.

Al: Diagnéstico final de neumonia.

A2: Diagnéstico diferente a neumonia.

Tiempo
=

Poblacion: Dx final Qe
Nifios con neumonia
sintomas
suQeanOSﬁ de Dx final diferente
AEUmonia de neumonia
Direccion

14



b. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacion de estudio:

Niflos menores de 5 afios admitidos en el Hospital II-2 Tarapoto, durante
diciembre 2023 a mayo 2024.

Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusiéon
- Niflos o nifias menores de 5 afios
- Diagndstico clinico de neumonia: frecuencia respiratoria

elevada segun edad acompafado de fiebre.

e Criterios de exclusién
- Pacientes con problemas neurolégicos, medular cervical
- Pacientes con P/E > P95
- Neonatos

- Insuficiencia respiratoria severa
Muestra:
Unidad de analisis
Cada nifio menor de 5 afios que cumplan los criterios en inclusion del
Servicio de Pediatria durante diciembre 2023 a mayo 2024, Hospital 11-2
Tarapoto.
Unidad de muestreo: La misma unidad de andlisis.

Muestreo: No probabilistico.

Tamafio muestral:

15



Donde
— zesla puntuacion z
— ¢ eselmargen de error
— N es el tamafio de la poblacion

— p sensibilidad o especificidad

Valor de P: Todos los valores de P seran de 2 colas y P <0,05 se

considerara estadisticamente significativo(28).

En la formula, es esencial destacar que el término P se refiere al valor de
la sensibilidad o especificidad proporcionado por antecedentes y no al P
de significancia. Se requiere citar especificamente el valor de la
sensibilidad (P) utilizado en la investigacion y referenciar la fuente

correspondiente

Respecto a la segunda formula, la cual se aplica a la muestra ajustada, la
necesidad de ajustar la muestra radica en la intencioén de abordar posibles
influencias de factores externos que podrian afectar la validez y
representatividad de los resultados. Este ajuste se realiza con el propésito
de minimizar sesgos y mejorar la precision de la muestra, asegurando asi

una interpretacién mas confiable y generalizable de los datos recopilados.

Esto implica que se requieren 132 participantes.

c. Definicion operacional de variables:
a) Variables independientes:
i. Hallazgos en la ecografia pulmonar

1. Normal: Se distingue por la presencia de lineas A y B distintas
gue no se combinan, una linea pleural bien definida con un

tamario pleural (o pulmonar) 29,
2. Patron intersticial: Surgen cuando la proporcién de aire en el
pulmén se reduce, y reconocen a existencia de lineas B; este
presentan de manera independiente (no se fusionan) y hay una

linea pleural clara, se diagnostica como sindrome intersticial@).
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3. Consolidacién: Falta de una linea pleural definida, junto con la

existencia de colapso en los alvéolos que muestra una
broncograma y un patrén de titulizacion. Se observa el
surgimiento siendo un patrén hiperecoico erratico conocido
como "signo de sierra" debido a la modificacion en la interfaz en
la interfaz entre la regidén colapsada y el pulmén que contiene
aire®),

Efusion pleural: Una representacion visual claramente
distinguible, en general con apariencia anecoica, situado entre
la pleura visceral y parietal, y tiende a acumularse en zonas que
estan en declive. El signo cuadrado se puede identificar en
modo 2D, mientras que el signo sinusoide se puede ver en modo
M(29),

Al utilizar la ecografia pulmonar, el diagnéstico resultante se
categorizara como positivo para neumonia 0 negativo para
neumonia. La ecografia diagnosticaréa la presencia de neumonia
cuando se identifiquen signos caracteristicos de esta afeccion
en la imagen ecografica pulmonar, como consolidaciones,
opacidades o lineas B, proporcionando asi una evaluacion clara

y especifica del estado pulmonar del paciente.

b) Variables dependientes: Prueba de oro

1.

3.

Clinica compatible con neumonia: frecuencia respiratoria elevada
para la edad, asociado a fiebre, los sintomas deben tener una
duracion inferior a 14 dias y se deben haber iniciado en pacientes
que lleven 14 dias sin contacto con el ambiente sanitario, o en las
primeras 48 horas de un ingreso®).

Hallazgos radiol6gicos compatibles: presencia de condensacion o
infiltrados en la radiografica de torax@0,

Al buscar el resultado del patréon de oro, se empleara la radiografia
del térax con el fin de identificar la presencia o ausencia de
neumonia. Se llevard a cabo una evaluacion de la ecografia
pulmonar para determinar su nivel de sensibilidad, especificidad y

otros indicadores diagnodsticos. Si la ecografia pulmonar
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demuestra tener una alta sensibilidad y especificidad, podria
considerarse como un sustituto efectivo uso de la radiografia de
térax en el proceso de deteccion de neumonia, ofreciendo asi un

método diagndstico alternativo y posiblemente mas seguro

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES

DEPENDIENTE: Clinica

Clinica compatible  Cualitativa  Nominal sugestiva de

con neumonia neumonia + ]
SioNo

Radiografia de
torax realizada
durante la

hospitalizacion

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Hallazgos en la Cualitativa  Nominal Lineas B Presencia o
ecografia ausencia
pulmonar Ausencia de
linea pleural
Signo
sinusoide en
modo M

d. Procedimientos y Técnicas:

- Tras la aceptacion del proyecto de investigacion, se solicitara
permiso para realizar el estudio a la direccion del hospital y al
departamento de registro y estadistica para acceder a la historia
clinica.

- Seleccionara aquellos registros médicos que cumplan los requisitos
para su inclusion.

- En cada historia clinica se destacaran los casos en los que se haya

18



empleado el uso de la ecografia pulmonar como una herramienta
complementaria en el diagndstico de la neumonia, verificando dicho
diagnodstico en la epicrisis correspondiente de cada paciente. Se
verificard la realizacion de radiografias pulmonares para asegurar
la coherencia y validez de los resultados obtenidos a través de la
ecografia pulmonar

- Se recopilaran los datos relacionados con las variables
independientes, y toda la informacion se registrara en el formulario

de recopilacion de informacién (Anexo 1).

e. Plan de anélisis de datos:

Después en organizar la informacion almacenada en la base de datos sera
sometida a un proceso de analisis mediante el programa estadistico
STATA 16. (26)

La exposicidon de los hallazgos de la investigacion se llevara a cabo en
tablas donde se detallara la cantidad de casos de nifilos admitidos por
sospecha de neumonia que se les realizara la ecografia pulmonar, y
aquellos que durante la estancia hospitalaria mediante una radiografia se
termina corroborando el diagnéstico. Para el analisis estadistico se usara
la prueba Chi Cuadrado (x2) para las variables categoricas, con una
probabilidad diferencia estadistica menor al 5% (p < 0.05). Ademas del
célculo de Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo y Valor

Predictivo Negativo de la ecografia pulmonar en el dx de neumonia.

Diagndstico con Prueba de oro

+) Q)
Ecografia  (+) A B
Pulmonar ) C D

Sensibilidad: A/(A+C)
Especificidad: D/(D+B)

Valor Predictivo Positivo
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P(T + |Enferm)xP(Enferm)
P(T + |Enferm)xP(Enferm) + P(T +|No Enferm) x P (No Enferm)

P(Enferm)| T +) =

SxP(Enferm)
SxP(Enferm) + (1 — E)x[1 — P(Enferm)]

VP(+) =

Valor Predictivo Negativo

P(T — |[No Enferm)xP(No Enferm)

P(No Enferm)| T —) = P(T — |No Enferm)xP(No Enferm) + P(T —|Enferm) x P (Enferm)

Ex[1 — P(Enferm)]

VP(=) = Ex[1—P(Enferm)] + (1 — S)xP(Enferm)

— La prevalencia de la enfermedad que se denota como P(Enferm) o P

— La prevalencia de no enfermos que se denota como P(No Enferm) o
Q=1-P

— La sensibilidad conocida, que puede denotarse como P(T+/Enferm),
y que representa la probabilidad de que el test resulte positivo, dado
que el paciente tiene la enfermedad.

— Laespecificidad conocida de un test, que puede denotarse como P(T-
/INo Enferm), o la probabilidad de que el test resulte negativo dado

que el paciente no tiene la enfermedad.

f. Aspectos éticos:
Los estandares de confidencialidad descritos en la Ley General de Salud
y la Declaracion de Helsinki deben ser revisados y tomados en

consideracion por los comités de ética de hospitales y universidades. GV
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

o 2023-2024
N.° Descripcion
N D E F M A
Desarrollo de Ia
1. o X
investigacion
Introduccion  del
2 _ X
estudio
Andlisis de la
3 |. g : X
informacién escrita
Recopilacion  de
4 | ) X
informacion
Tratamiento de la
5 | y X
informacion
Analisis y
6 | comprension  de X
datos
Elaboracion del
7 X X
reporte
10. PRESUPUESTO DETALLADO
PARTIDAS PRESUPUESTALES
RUBRO/PARTIDA PRECIO SUB
UNIDAD | CANTIDAD
Cadigo Bienes UNITARIO | TOTAL
2.3.15.12 | Hojas Bond Millir 4 S/.15.00 | S/.60.00
2.3.15.12 | Folders Mes 6 S/.1.50 S/.9.00
2.3.15.12 | Lapiceros Mes 6 S/.1.00 S/.6.00
2.3.15.12 | Transporte Mes 6 S/.50.00 | S/.300.00
2.3.15.12 |Viaticos comida Mes 6 S/.100.00 | S/.600.00
2.3.15.12 | Internet Mes 4 S/.100.00 | S/.400.00
2.3.15.12 | Electricidad Mes 4 S/.100.00 | S/.400.00
2.3.15.12 | Impresiones Unidad 200 S/.0.2 S/.40
2.3.15.12 | Fotocopias Unidad 500 S/.0.2 S/.100
TOTAL 1915
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12. ANEXOS

ANEXO N.° 01

Rentabilidad de la ecografia pulmonar en el diagnéstico de neumonia en nifios

menores de 5 afos en el Hospital [I-2 Tarapoto

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS GENERALES:
Sexo:

Procedencia:

.  VARIABLE DEPENDIENTE:

¢ En la historia clinica o Epicrisis colocan el diagndstico de

Neumonia?

Si( ) No( )

[ll.  VARIABLE INDEPENDIENTE:
Qué examenes utilizaron para el diagnostico:

Radiografia de torax ( ) Ecografia Pulmonar ( )

Ninguno ()
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Anexo 2: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
éLa ecografia | Objetivo general: Nula: Disefio: No
pulmonar  tiene | Demostrar si la ecografia pulmonar | La ecografia | DEPENDIENTE: experimental,
utilidad y precision | tiene  utilidad y precision en | pulmonar no tiene | Clinica compatible | descriptivo,
en diagnostico de | diagnéstico de neumonia adquirida | utilidad en el | con neumonia observacional y
neumonia en la comunidad en nifios menores de | diagnostico de prospectiva
adquirida en la|5 afios durante el periodo de | neumonia adquirida | VARIABLE Muestra: 132
comunidad en | diciembre 2023 a mayo 2024. en la comunidad en | INDEPENDIENTE: | participantes.
ninos menores de nifos menores de 5 | Hallazgos en la | Muestreo: No

5 afnos durante el

periodo de
diciembre 2023 a
mayo 20247

Objetivos especificos:
-Determinar la sensibilidad de Ila
ecografia pulmonar en el diagnostico
de

comunidad en nifilos menores de 5

neumonia adquirida en la

afos en el Hospital 11-2 Tarapoto.

-Determinar la especificidad de la
ecografia pulmonar en el diagndstico
de

neumonia adquirida en la

afnos, Hospital 11-2
Tarapoto.
Alternativa:

La ecografia

pulmonar tiene valor
predictivo utilidad en
de

neumonia adquirida

el diagndstico

en la comunidad en

ninos menores de 5

ecografia pulmonar

probabilistico
Instrumento:

Cuestionario




comunidad en nifilos menores de 5

afos en el Hospital 11-2 Tarapoto.

-Determinar el valor predictivo
positivo de la ecografia pulmonar en
el diagndstico de neumonia adquirida
en la comunidad en nifios menores de

5 afos en el Hospital 11-2 Tarapoto.

-Determinar el valor predictivo
negativo de la ecografia pulmonar en
el diagndéstico de neumonia adquirida
en la comunidad en nifios menores de

5 afos en el Hospital 11-2 Tarapoto.

afios, Hospital

Tarapoto.

-2
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