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CAPITULO I: DATOS GENERALES

Titulo

“Factores asociados al tiempo de recuperacién por neumonia severa en pacientes

pediatricos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2021-2023”
Area de Investigaciéon

Pediatria.

Autor responsable del proyecto

M. C. Samuel La Torre

Asesor

Dr.

Institucion

Hospital Nacional PNP (HNPNP).

Entidades con las que se coordinara el proyecto

La investigacion sera presentada al 4rea de investigacion del HNPNP, para la

aceptacion por su comité de ética y aceptacion para la ejecucion.
Duracion

Aproximadamente se plantea que la elaboracion y ejecucion de la investigacion

tendra un tiempo estimado de 6 meses.
Clave del Proyecto

Tiempo de recuperacion, neumonia, neumonia severa, factor asociado.



2.1

2.1.1

CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Planteamiento del Problema
Descripcion del Problema

La neumonia es la principal causa infecciosa de hospitalizacion y muerte
en pediatria, que afecta a 132 millones de nifios en todo el mundo, de los cuales
14 millones desarrollan formas severas y 1.3 millones fallece (McAllister et al.,
2019). La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es la forma mas frecuente
en hasta el 70% de casos, y aunque su incidencia ha disminuido en un 30% en la
ultima década gracias a la implementacion de los programas de vacunacion, esta
continta siendo frecuente en nifios menores de 5 afos y en regiones de bajos
recursos (Roh et al., 2022). En el Peru, la NAC en nifios menores de 5 afios se da
en 10 casos por 10 000 habitantes (MINSA, 2022).

La neumonia severa (NS) se diagnostica cuando los nifios con inicio agudo
de tos y/o dificultad para respirar presentan signos de peligro como cianosis
central, saturacion de oxigeno menor de 90%, incapacidad para lactar o comer,
vomitos, convulsiones, letargo o pérdida del conocimiento, boqueo, y cabeceo
(Dean et al., 2021; MINSA, 2019). Entre los factores de riesgo asociados con NS
se encuentran un tiempo de enfermedad mayor de tres dias, temperatura mayor de
38 °C, sexo masculino, mal estado nutricional, la prematuridad, las
comorbilidades, el manejo previo con antibidticos y otros (Muljono et al., 2022;
Nasrin et al., 2022).

Los patogenos mas frecuentes asociados con NAC en nifios son el virus
respiratorio sincitial en mas del 20% de casos y el Streptococcus pneumoniae en
casi el 13% (Liu et al., 2023). Asimismo, en el Pert, en nifios es mas frecuente la

NAC viral, que se da en el 55% de casos, a diferencia de la bacteriana que ocurre
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en el 21% (Padilla et al., 2017). La etiologia de la neumonia influye
significativamente en su evolucion clinica, siendo las infecciones bacterianas
asociadas con tiempos de recuperacion mas prolongados, especialmente cuando
no se administran antibidticos adecuados en las primeras fases de la enfermedad
(Tannous et al., 2020).

La NS se caracteriza por la presencia de hipoxemia que no se resuelve con
las medidas iniciales, por lo que la guia de la Sociedad de Enfermedades
Infecciosas Pediatricas y Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América
(PIDS/IDSA) recomienda que los nifios que requieren una fraccion de oxigeno
inspirado (FiO2) mayor de 0.50 para mantener una saturacion de oxigeno mayor
de 92%, o aquellos con una relacion presion parcial de oxigeno arterial / FiO»
menor de 250, deben ser admitidos en la unidad de cuidados intensivos (UCI) o
en una unidad con monitorizacioén cardiorrespiratoria continua, por el alto riesgo
de mortalidad (Dean & Florin, 2018).

Por otro lado, diferentes factores se han asociado con el tiempo de estancia
hospitalaria de la NS como la edad, el sexo, la presencia de comorbilidades y el
estado nutricional. Para este ultimo, se ha demostrado que la desnutricion o las
deficiencias de micronutrientes, como la vitamina A y el zinc, generan una
respuesta inmunologica menos eficaz, lo que prolonga el tiempo de recuperacion
(Cao et al., 2023). Asimismo, la coexistencia de enfermedades cronicas, como el
asma o la anemia, también ha sido identificada como un factor de riesgo que
afectan la evolucion de la NS (Barday et al., 2022).

Adicionalmente, el acceso limitado a una atencién médica de calidad es otro
factor clave. En areas rurales o de bajos recursos, los retrasos en el diagnostico y

tratamiento adecuado aumentan el riesgo de complicaciones, lo que puede



prolongar el tiempo de recuperacion. Asimismo, la adherencia irregular a los
tratamientos prescritos, influenciada por factores econdmicos o sociales,
contribuye a la prolongacion de la enfermedad y a posibles recaidas con mayor
tiempo de hospitalizacion (Kasundriya et al., 2020).

En conclusion, el tiempo de recuperacion de la NS en nifios es un fendmeno
multifactorial. La identificacion temprana de los factores que afectan esta
recuperacion, como la etiologia, el estado nutricional, la presencia de
comorbilidades y las limitaciones en el acceso a la atencion médica, es
fundamental para implementar estrategias que permitan reducir la mortalidad
infantil y mejorar los resultados clinicos. Por ello, este estudio busca establecer

los factores asociados a NS en pacientes pediatricos.

2.1.2 Antecedentes del Problema

2.1.2.1 Antecedentes internacionales

Mengist et al. (2020) desarrollaron una cohorte retrospectiva para estimar la
mediana del tiempo hasta la recuperacion y sus predictores entre pacientes
pediatricos con NAC. De 352 observaciones, el tiempo de recuperacion fue de 4
(3-7) dias, con una tasa de recuperacion de 16.25 por cada 100 dias-persona. Los
factores predictores del tiempo de recuperacion fueron la edad (HRa= 0.94, I1C
95%: 0.90-0.98), el retraso en el crecimiento (HRa= 0.62, IC 95%: 0.43-0.91), la
presencia de signos de peligro al ingreso (HRa= 0.61, IC 95%: 0.4-0.94), la
presentacion tardia para buscar atencion (HRa= 0.64, IC 95%: 0.47-0.88) y la
comorbilidad (HRa= 0.45, IC 95%: 0.35-0.58). Se concluye que el tiempo de
recuperacion de pacientes con NAC es largo, por lo que se deben considerar los

factores asociados encontrados en el estudio.



Tirore et al. (2021) ejecutaron una cohorte retrospectiva con el fin de
determinar el tiempo de recuperacion de la NS y sus predictores entre nifios de 2
a 59 meses. Se incluyeron 280 pacientes, en los cuales el tiempo medio de
recuperacion fue de 4 (3-5) dias y la tasa de incidencia de recuperacion fue de
24.16 por 100 dias-persona. Los factores predictores del tiempo de recuperacion
fueron el bajo peso (RRa= 0.56, IC 95%: 0.38-0.80), el grupo de edad de 12 a 35
meses (RRa= 2, IC 95%: 1.3-3.3), el tratamiento con ampicilina y gentamicina
(RRa= 0.35, IC 95%: 0.13-0.80) y el cambio de antibiotico (RRa= 0.34, IC 95%:
0.21-0.53). Se concluye que el tiempo de recuperacion de la NS se vio
significativamente influenciado por el bajo peso, la edad, los antibidticos

administrados y el cambio de antibiotico.

Amare et al. (2022) en una cohorte retrospectiva determinaron la incidencia
de recuperacion de la NS y los factores predictivos entre los nifios de 2 a 59 meses.
De un total de 285 nifios incluidos, la mediana de supervivencia fue de 4 (3-4)
dias, con una incidencia de recuperacion del 92.3%. La comorbilidad (ORa= 3.4,
IC 95%: 2.21-5.4), la desnutriciéon (ORa= 1.9, IC 95%: 1.2-3.1), la duracién del
sintoma principal (ORa= 0.72, IC 95%: 0.54-0.94) y la vacunacion (ORa= 0.32,
IC 95%: 0.13-0.81) fueron predictores significativos del tiempo de recuperacion
de la NS. En este estudio se observo un corto tiempo de recuperacion, aunque

diferentes factores se asociaron a un mayor tiempo de recuperacion de la NS.

Dinka et al. (2024) en una cohorte retrospectiva estimaron el tiempo de
recuperacion y sus predictores entre los nifios menores de cinco afos ingresados
con NS. De 356 pacientes incluidos, se encontrd un evento recuperado a los 4 (3-
5) dias, con una tasa de incidencia general de recuperacion de 22.26 por 100 dias-

persona. Ademas, la presencia de signos de peligro al ingreso (HRa= 1.46, IC



95%: 1.15-1.83) y de comorbilidad (HRa= 1.63, IC 95%: 1.31-2.04) tuvieron una
asociacion significativa con el tiempo de recuperacion prolongado. Se concluye
que el tiempo hasta la recuperacion de la NS fue largo, y factores como la
comorbilidad y la presencia de signos de peligro fueron predictores significativos

del tiempo de recuperacion.

Sinishaw et al. (2024) desarrollaron una cohorte retrospectiva para
determinar el tiempo de recuperacion de la NAC y los factores asociados en
pacientes pediatricos. En una evaluacion de 407 pacientes, el tiempo de
recuperacion fue de 6 (3-12) dias, con una tasa de recuperacion general de 11.5
por cada 100 dias-persona. La edad (HRa= 1.46, IC 95%: 1.16-1.84) y la
comorbilidad (HRa= 1.58, IC 95%: 1.21-2.07) fueron factores de riesgo para
mayor tiempo de recuperacion. Los autores concluyen que el tiempo de
recuperacion de la NAC es prolongado y se asocia a factores como una edad

menor y la presencia de comorbilidades.

2.1.2.2 Antecedentes nacionales

Valencia & Roldan-Arbieto (2022) realizaron un estudio de casos y
controles para evaluar los factores de riesgo de NAC en menores de 5 afios. De
142 pacientes, divididos en 71 casos y 71 controles, encontraron que la lactancia
materna no efectiva (ORa= 4.54, IC 95%: 1.8-11.95), el antecedente de
enfermedades respiratorias (ORa= 3.69, IC 95%: 1.5-9.35) y la taquipnea al
ingreso (ORa= 16.5, IC 95%: 5.45-63.4) se asociaron a mayor riesgo de NAC.
Los autores concluyen que la lactancia no efectiva, el antecedente de
enfermedades respiratorias y la taquipnea se asocian a mayor riesgo de NAC y

riesgo de complicacion en nifios.



Mosquera-Rojas et al. (2023) en un estudio transversal determinaron la
prevalencia y los factores de riesgo para ingreso a la unidad de cuidados intensivos
(UCI) en pacientes pediatricos con NAC. De un total de 166 pacientes con NAC,
31 (18.7%) tuvo neumonia complicada y 24 (14.5%) ingresaron a UCI. Una edad
mayor se asocid a menor prevalencia de ingreso a UCI (RP=0.99, IC 95%: 0.98—
0.99); mientras que la gravedad evaluada con la puntuacion PIRO modificado
(RP=3.40, IC 95%: 1.46—7.93) y la presencia de neumonia complicada (RP: 5.88,
IC 95%: 2.46-14.06) se asociaron con mayor ingreso a UCI. Se concluye que los
nifios con menor edad, mayor gravedad del puntaje PIRO modificado y con
neumonia complicada tienen mayor riesgo de un tiempo de recuperacion

prolongado con ingreso a UCI por NAC.

2.1.3 Fundamentos

2.1.3.1 Marco Teorico

A nivel mundial, la neumonia es la segunda causa méas comun de
hospitalizacion en pacientes pediatricos. Se estima que hasta 15 millones de nifios
menores de cinco afios se ven afectados por esta enfermedad cada afo. De estos
casos, aproximadamente 1.4 millones progresan a NS (Chen et al., 2023). En
Estados Unidos, la incidencia anual de hospitalizacion por neumonia es de 15 por
cada 10 mil personas. En Latinoamérica, la prevalencia es de 920 casos por cada
100 mil nifios (Martinez Santander et al., 2022). En Pert, la incidencia de esta
patologia en menores de cinco afios es de 10 por cada 10 mil habitantes, con una

tasa de mortalidad del 0.9% (Mosquera-Rojas et al., 2023).

La neumonia es una infeccioén aguda del parénquima pulmonar que provoca

inflamacién de los alvéolos, los cuales pueden llenarse de exudado purulento,



liquido o sangre, lo que compromete el intercambio gaseoso. Esta patologia puede
ser causada por bacterias, virus u hongos, siendo el Streptococcus pneumoniae el
patdégeno mas comun en casos bacterianos (Yadav & Awasthi, 2023). La NS se
caracteriza por presentar una dificultad respiratoria intensa, acompainada de
cianosis central, incapacidad para alimentarse o lactar, vomitos repetidos,
convulsiones y alteraciones en el estado de conciencia. Ademas, puede observarse
una saturacion de oxigeno menor o igual a 92% en altitudes de hasta 2500 msnm,

y menor o igual a 85% cuando por encima de los 2500 msnm (MINSA, 2019).

Las causas mas frecuentes de neumonia varian segun la edad y el entorno,
pero los patdgenos mas comunes incluyen bacterias y virus. En menores de 5 afios,
el Streptococcus pneumoniae es la principal causa bacteriana, mientras que el
virus sincitial respiratorio es la causa viral mas comun. Otros patdogenos virales
incluyen los adenovirus y el virus de la influenza. En casos de NAC, también
pueden estar implicados Haemophilus influenzae B y Mycoplasma pneumoniae,
este Ultimo mas frecuente en mayores de 5 afios y adolescentes. Las infecciones
virales tienden a ser mas prevalentes en nifios mas pequefios, mientras que las
bacterianas afectan mas a nifios mayores y aquellos con condiciones como

inmunosupresion o malnutricion (Su et al., 2021).

Los factores de riesgo para NS incluyen la edad menor a 6 meses, dado que
los lactantes tienen un sistema inmunologico inmaduro y vias respiratorias mas
pequefias. La prematuridad también incrementa el riesgo debido a un desarrollo
pulmonar incompleto. La desnutricion moderada a severa compromete la
respuesta inmunitaria del nifio, reduciendo su capacidad para combatir

infecciones. La infeccion por VIH, al debilitar el sistema inmunolodgico,
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incrementa la susceptibilidad a infecciones graves como la neumonia. Finalmente,
la presencia de enfermedad cardiaca congénita puede dificultar la capacidad
pulmonar y agravar el curso de la enfermedad al interferir con la oxigenacion y la

hemodindmica normal (Goyal et al., 2021).

La fisiopatologia de la neumonia inicia con la invasién de patdégenos que
alcanzan los alvéolos tras superar las defensas del tracto respiratorio. Este proceso
desencadena una respuesta local mediada por citoquinas como IL-1, IL-6 y TNF-
a. Esto provoca vasodilatacion y aumento de la permeabilidad capilar,
permitiendo la extravasacion de liquido y células inflamatorias en el espacio
alveolar, lo que interfiere en la difusién de gases, reduciendo la capacidad de
oxigenacion y generando hipoxemia. El desequilibrio ventilacion-perfusion y la
consolidacion pulmonar, debida a la acumulacidon de neutrofilos y fibrina, son

caracteristicas clave del dafio pulmonar en la neumonia (Long et al., 2022).

Debe sospecharse de neumonia en nifios que presenten fiebre asociada a
taquipnea, un signo clinico de gran relevancia, ya que guarda una fuerte
correlacion con la hipoxemia, la presencia de infiltrados pulmonares en la
radiografia de torax y la gravedad de la enfermedad. Esto convierte a la taquipnea
en un indicador clave para evaluar el estado clinico del paciente. Otros signos de
dificultad respiratoria incluyen aleteso nasal y tiraje toracico supraesternal,
intercostal o subcostal. Ademas, en la auscultacion pulmonar pueden detectarse
crépitos, soplo tubarico o broncofonia, junto con otros sintomas como tos, dolor
toracico o abdominal, los cuales refuerzan la sospecha diagnostica de neumonia

(Meyer Sauteur, 2024).
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Las complicaciones de la NS incluyen varias afecciones que pueden
comprometer gravemente la funcion respiratoria. Entre ellas el neumotoérax, el
cual ocurre cuando el aire escapa al espacio pleural, lo que puede colapsar el
pulmén y causar insuficiencia respiratoria. Ademas, el neumatocele, que es la
formacion de quistes o cavidades llenas de aire dentro del pulmon, que resultan
de la destruccion alveolar. El derrame pleural es la acumulacion de liquido en el
espacio entre las pleuras, dificultando la expansion pulmonar y agravando la
hipoxia. Asimismo, la atelectasia se presenta como el colapso parcial o total del
pulmon debido a la obstruccidon bronquial, lo que reduce la capacidad ventilatoria

(Esposito et al., 2022; Piedra et al., 2021).

El tratamiento de la NS en pediatria requiere hospitalizacion inmediata vy,
en muchos casos, cuidados intensivos. El manejo incluye la administracion de
antibidticos intravenosos de amplio espectro, como ampicilina o ceftriaxona, para
cubrir los patdégenos bacterianos mas comunes, como Streptococcus pneumoniae.
Si se sospecha de patogenos atipicos, como Mycoplasma pneumoniae, se pueden
agregar macrolidos como la azitromicina. En nifios con insuficiencia respiratoria,
se administra oxigenoterapia y, en casos mas severos, ventilacion mecanica.
También se recomienda el uso de liquidos intravenosos para mantener la
hidratacién adecuada, y antipiréticos para controlar la fiebre (Davis et al., 2023;

Graham et al., 2020).

La recuperacion de la NS en pediatria puede ser un proceso prolongado y
complejo, influenciado por multiples factores. El retraso en el crecimiento y el
inicio tardio del tratamiento son elementos que pueden extender el tiempo de

recuperacion. A su vez, condiciones como la desnutricion o la presencia de
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2.2.2

comorbilidades, como enfermedades pulmonares cronicas o inmunodeficiencias,
también pueden extender dicha patologia. Por el contrario, algunos factores
pueden favorecer a la recuperacion madas rapida, como las inmunizaciones
completas, la lactancia materna y la edad avanzada en el rango pediatrico, debido

a que nifios mayores suelen recuperarse mejor (Sinishaw et al., 2024).
Formulacion del Problema
Problema general

(Cuales son los factores asociados al tiempo de recuperacion por neumonia
severa en pacientes pediatricos del Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz entre

enero de 2021 y diciembre de 2023?
Hipaotesis
Hipotesis alterna

Existen factores sociodemograficos, clinicos y laboratoriales asociados al
tiempo de recuperacion por neumonia severa en pacientes pediatricos del Hospital

Nacional PNP Luis N. Saenz entre enero de 2021 y diciembre de 2023.
Hipotesis nula

No existen factores sociodemograficos, clinicos y laboratoriales asociados
al tiempo de recuperacién por neumonia severa en pacientes pedidtricos del

Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz entre enero de 2021 y diciembre de 2023.
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Establecer los factores asociados al tiempo de recuperacion por neumonia

severa en pacientes pediatricos del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz entre

enero de 2021 y diciembre de 2023.

Objetivos Especificos

Identificar el tiempo medio de recuperacidon por neumonia severa en
pacientes pediatricos del Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz entre enero
de 2021 y diciembre de 2023.

Determinar los factores sociodemograficos asociados al tiempo de
recuperacion por neumonia severa en pacientes pediatricos del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz entre enero de 2021 y diciembre de 2023.
Determinar los factores clinicos asociados al tiempo de recuperacion por
neumonia severa en pacientes pediatricos del Hospital Nacional PNP Luis
N. Séenz entre enero de 2021 y diciembre de 2023.

Determinar los factores laboratoriales asociados al tiempo de recuperacion
por neumonia severa en pacientes pediatricos del Hospital Nacional PNP

Luis N. Séenz entre enero de 2021 y diciembre de 2023.

Evaluacion del Problema

La NS sigue siendo un problema critico de salud publica que afecta

principalmente a la poblacion pediatrica, especialmente en paises con recursos

limitados. Este problema no solo incide en las tasas de mortalidad infantil, sino

que también prolonga el tiempo de hospitalizacion y recuperacion, lo cual implica

mayores costos para las familias y los sistemas de salud. La identificacion y
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2.5

2.5.1

2.5.2

analisis de los factores asociados al tiempo de recuperacion se vuelve esencial
para establecer intervenciones mas efectivas y reducir la carga que representa esta

enfermedad.

En conjunto, la evaluaciéon de los factores asociados al tiempo de
recuperacion en la NS infantil revela un problema multifacético que involucra
tanto aspectos bioldgicos como sociales y estructurales. Es necesario implementar
politicas integrales que aborden estos factores, desde el fortalecimiento del
diagnostico precoz y preciso hasta la mejora en la atencion nutricional y el acceso
a servicios de salud, especialmente en las poblaciones mas vulnerables. Sin una
intervencion eficaz, la neumonia seguira siendo una de las principales causas de

muerte y morbilidad en los nifios de todo el mundo.

Justificacion e Importancia del Problema

Justificacion Legal

El médico estd moralmente obligado a actualizar constantemente su
conocimiento para el bien del paciente, segun la Ley N° 26842, "Ley General de
Salud", que establece que toda atencion meédica se debe brindar con el fin de
mejorar la salud del paciente. Por lo tanto, para ofrecer tratamientos basados en
investigacion y evidencia cientifica que mejoren el proceso de recuperacion del
paciente, es necesaria su inmersion en la investigacion, tanto en su lectura como

en su y aplicacion clinica.

Justificacion Tedrico — Cientifico

Estudios previos han evidenciado la influencia de diversos factores en el
tiempo de recuperacion de la NS. Sin embargo, hasta la fecha, no se han realizado

investigaciones de este tipo en el pais, por lo que no existen recursos especificos
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aplicables a la poblacion peruana. Este estudio serd necesario para formar las
bases de investigacion sobre el tema, haciendo uso de recursos aplicables y una
metodologia replicable en otros estudios. Por lo que, ademas, de utilizar los
resultados para poblaciones similares, también se podra usar como antecedente de

futuras investigaciones sobre el tema.
Justificacion Practica

Dado que la identificacion de factores de riesgo es fundamental para la
prevencion y el manejo oportuno de las enfermedades, este estudio contribuira a
establecer los factores asociados al tiempo de recuperacion de la NS, con el
objetivo de optimizar el tratamiento de estos pacientes. Los resultados obtenidos
podran ser aplicados en la practica clinica por especialistas en pediatria, lo que les
permitira predecir con mayor precision el desenlace de la hospitalizacion en nifios

con NS.
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3.5

CAPITULO III: METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Se realizara un estudio de tipo observacional, ya que no se realizara ninguna
intervencion en las variables. Ademas, serd analitico, porque utilizara estadistica

inferencial para describir los resultados.
Diseiio de Investigacion

El disefio sera de cohorte, ya que se evaluaran diferentes factores en un
grupo particular de estudio. Asi como, retrospectivo, porque se tomara

informacion que ocurri6 en el pasado.
Universo

Pacientes pediatricos con neumonia severa.
Poblacion

Pacientes pedidtricos con neumonia severa admitidos en el Hospital

Nacional PNP Luis entre enero 2021 y diciembre 2023.
Muestra

El tamafio de muestra se determind utilizando una foérmula de doble
proporcion poblacional, considerando el estudio de Nasrin et al. (2022) donde la
proporcion de expuestos fue 41.4% y la de no expuestos de 19.5%, utilizando
como factor predictor principal a la temperatura mayor de 38°C, con potencia de
80% e intervalo de confianza de 95%. El célculo manual de la muestra se dio con

la siguiente formula:

17



(Za/2 + Z1 — p)?
o2(In HR)?

Donde:

E: el nimero de eventos que se requieren observar

Zay2: percentil normal estandar del coeficiente de confianza

Z1-p: percentil normal estandar para la potencia a alcanzar

©?%: varianza

InHR: el logaritmo natural del cociente de riesgo

Luego, el tamafio total de la muestra necesario para lograr el nimero

calculado de eventos se calculo utilizando la siguiente formula:

Donde:

n: tamano total de muestra necesario

E: el nimero de eventos a observar (calculado previamente)

Pr(E): la probabilidad de que ocurra el evento de interés (que en este

contexto es la recuperacion).

Reemplazando los valores, la muestra quedard conformada por 138

pacientes que seran seccionados mediante muestreo aleatorio simple.
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3.7

3.7.1

3.7.2

Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de inclusion

e Pacientes de edad entre 1 mes y 12 afios
e Paciente de ambos sexos

e Pacientes con diagnostico de NAC severa
Criterios de Exclusion

e Pacientes que desarrollen algiin proceso infeccioso adicional durante su

estancia hospitalaria
e Pacientes con historias clinicas incompletas

e Pacientes que durante su ingreso hospitalario hayan fallecido, hayan sido de

alta voluntaria o transferidos.
Variables de estudio
Dependiente
Tiempo de recuperacion de neumonia severa
Independientes
Factores sociodemograficos:
- Edad

- Sexo

- Residencia

Factores clinicos:

- Comorbilidad

- Estado nutricional
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- Estado vacunal
- Retraso de atencion hospitalaria
- Estado de conciencia

- Fiebre

Factores laboratoriales:

- Proteina C reactiva
- Leucocitos

- Etiologia
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3.8 Operacionalizacion de Variables
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL VALORES TIPO Y ESCALA INSTRUMENTO
Tiempo de
recuperacion Tiempo transcurrido desde el ingreso por NAC severa hasta el alta o
. . . . o Dias Cuantitativa
de neumonia | hospitalaria por mejoramiento de la condicion
severa
. ) . . 0 = Menor de 1 afio o
Cantidad de afos de vida del paciente registrados al momento del Cuantitativa de
Edad . _ ) 1 =Entre 1 y 5 afios
ingreso hospitalario razon
2 =Entre 6 y 12 aflos
o . ) o ) 0 = Masculino Cualitativa nominal
Sexo Condicion biologica registrada en la historia clinica ) ) )
1= Femenino dicotomica Ficha de recoleccidon
Zona de residencia registrada en la historia clinica al momento de | 0 = Rural Cualitativa nominal
Residencia o ) ]
la hospitalizacion 1 = Urbana dicotomica
0 = Cardiopatia congénita
1 = Asma
Patologias cronicas que coexistan con la enfermedad al ingreso | 2 = Insuficiencia cardiaca | Cualitativa nominal
Comorbilidad

hospitalario

3 = Sindrome de Down
4 = Anemia

5 =0Otra

politomica
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Estado de nutricional determinado por el peso para la edad en

0 = Desnutrido

Estado 1 = Normal Cualitativa nominal
menores de 5 afios y el IMC para la edad en mayores de 5 afios, o
nutricional ) . ) | 2=Sobrepeso politomica
segun los percentiles para su sexo y edad, al ingreso hospitalario .
3 = Obesidad
Tener las vacunas completas para su edad, segin el calendariode | 0 = Si Cualitativa nominal
Estado vacunal ) _ _ _ . ) )
vacunacion nacional, al ingreso hospitalario 1 =No dicotémica
Retraso de | . o ) . . 0=1a3dias o
Tiempo transcurrido antes de solicitar atencion hospitalaria y ser Cuantitativa de
atencion . 1=4a7 dias
. . ingresado razon
hospitalaria 2 =Mas de 7 dias
) ) o 0==5i Cualitativa nominal
Fiebre Temperatura mayor o igual a 38 °C al ingreso hospitalario ) )
1 =No dicotomica
Proteina C | Resultado de proteina C reactiva mayor de 10 mg/L evaluado en | 0 = Si Cualitativa nominal
reactiva sangre periférica al ingreso hospitalario 1 =No dicotomica
Recuento leucocitario aumentado para su edad, al ingreso
hospitalario: o .
0=Si Cualitativa nominal
Leucocitos Menores de 11 meses: > 17. 5 x 10°/L ) )
1=No dicotomica
De 1 a 4 afios: > 15. 5 x 10°/L
De 5 a 12 afios: > 13. 5 x 10°/L
Causa de la neumonia severa evidenciada mediante carga viral, _ o _
) o ] 0 = Viral Cualitativa nominal
Etiologia prueba molecular o cultivo bacteriologico, tomado al ingreso

hospitalario

1 = Bacteriana

dicotomica

Ficha de recoleccion
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3.9

3.10

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la ejecucion del estudio, se solicitara la aprobacion del proyecto al
comité de ética de la UNMSM, asi como la autorizacion correspondiente al
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, para la revision de historias clinicas que
correspondan al periodo de estudio.

Se procedera a revisar las historias clinicas que cumplan los criterios de
inclusion para después registrar la informacion de interés para el estudio en una
ficha de recoleccion de datos (Anexo 2), la cual posteriormente se digitard en una

base de datos de Excel 2023 para continuar con su procesamiento.

Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos codificados en una hoja de Excel seran ingresos al software SPSS
v28 para su analisis estadistico. Las variables cualitativas se describiran en
frecuencias y porcentajes; mientras que, las variables cuantitativas, en medias

(desviacion estandar) o medianas (rango intercuartil), segin su normalidad.

Se utilizard la curva de supervivencia de Kaplan-Meier para estimar el
tiempo de recuperacion desde el ingreso hospitalario hasta el alta y para
comparar grupos. Ademas, se usard las pruebas de rango logaritmico para probar
la hipotesis nula que establece que no hay diferencias en la distribucion de los

tiempos de supervivencia.

Los efectos independientes de las variables sobre el tiempo de recuperacion
se analizaran utilizando un modelo de ajuste proporcional de Cox multivariable.
Se estimaran los cocientes de riesgo (RR) con su intervalo de confianza (IC) del

95 % y las variables con un valor de p menor de 0.25 ingresardn a un modelo
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multivariado. Finalmente, se calculara los RR ajustados con sus IC al 95% y se
considerard a las variables con un valor de p menor de 0.05 como factores

asociados de manera significativa al tiempo de recuperacion.
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4.1

4.1.1

4.1.2

4.1.3

4.1.4

4.1.5

CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Plan de Acciones

Redaccion y aprobacion del proyecto

La redaccion del proyecto de investigacion y su presentacion a los comités

correspondientes se realizard en un tiempo no mayor de dos meses

Trabajo de campo

La ejecucion del estudio en el Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz se

realizara en dos meses.

Analisis de la informacion

La informacién serd procesada, sintetizada y analizada en un tiempo de

quince dias.

Redaccion del informe final

La redaccion del informe final se hara durante un periodo de quince dias.

Presentacion y sustentacion de tesis

Una vez completado el informe final, este serd presentado a la UNSMS
para su revision y programacion de sustentacion, que se realizard en un tiempo

aproximado de un mes.
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4.2  Asignacion de Recursos
4.2.1 Recursos Humanos
e Investigador
e Asesor
4.2.2 Recursos Materiales y presupuesto
Nombre del recurso Cantidad Unidad (S/) | Costo total (S/)
Paquete de papel bond A4 01 30.00 30.00
Folder manila 06 2.00 12.00
Lapicero 06 5.50 33.00
Resaltador 03 3.00 9.00
Engrapadora 01 15.00 15.00
Servicio de internet 06 90.00 540.00
Servicio de movilidad 06 100.00 600.00
Empastado 03 60.00 180.00
Total 1419.00

Financiamiento: Autofinanciado
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4.3

Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

2024

Set

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Elaboracion del proyecto

Presentacion del proyecto para revision

Trabajo de campo

Analisis e interpretacion de los datos

Elaboracion del informe final

Aprobacion y sustentacion de la tesis
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6.1

CAPITULO VI: ANEXOS

Definicion de Términos

Neumonia severa: neumonia adquirida antes de las 48 horas del ingreso con
saturacion de oxigeno <90%, dificultad respiratoria grave, cianosis central,
alteracion de la conciencia, convulsiones, vomitos repetidos, incapacidad para
alimentarse o lactar (Sinishaw et al., 2024).

Tiempo de recuperacion: Periodo de tiempo en que el 50% de pacientes se han
curado de la neumonia severa. No necesariamnete indica que ha completado todo

el ciclo de antibidticos (Tirore et al., 2021).
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6.2

Matriz de consistencia

. . | POBLACIONY
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
MUESTRA
Dependiente
Problema general Objetivo General Hipétesis alterna Tiempo de | Tipoy diseiio de Poblacion:
recuperacion de | investigacion:
Establecer los factores asociados al tiempo de recuperacion | Existen factores | peumonia severa Pacientes
por neumonia severa en pacientes pediatricos del Hospital | sociodemograficos, Independientes Observacional, pediatricos  con

(Cudles son los
factores asociados
al tiempo de
recuperacion  por

neumonia severa en
pacientes
pediatricos del
Hospital Nacional
PNP Luis N. Sédenz
entre enero de 2021
y diciembre de
20237

Nacional PNP Luis N. Sdenz entre enero de 2021 y diciembre
de 2023.

Objetivos Especificos

Identificar el tiempo medio de recuperacion por neumonia
severa en pacientes pedidtricos del Hospital Nacional PNP
Luis N. Séenz entre enero de 2021 y diciembre de 2023.

Determinar los factores sociodemograficos asociados al
tiempo de recuperacion por neumonia severa en pacientes
pediatricos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz entre
enero de 2021 y diciembre de 2023.

Determinar los factores clinicos asociados al tiempo de
recuperacion por neumonia severa en pacientes pediatricos
del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz entre enero de 2021
y diciembre de 2023.

Determinar los factores laboratoriales asociados al tiempo de
recuperacion por neumonia severa en pacientes pediatricos
del Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz entre enero de 2021
y diciembre de 2023.

clinicos y laboratoriales
asociados al tiempo de
recuperacion por neumonia
severa en pacientes
pediatricos del Hospital
Nacional PNP Luis N.
Saenz entre enero de 2021

y diciembre de 2023.

Hipétesis nula

No existen factores
sociodemograficos,
clinicos y laboratoriales
asociados al tiempo de
recuperacion por neumonia
severa en pacientes
pediatricos del Hospital
Nacional PNP Luis N.
Saenz entre enero de 2021

y diciembre de 2023.

Factores
sociodemograficos:
- Edad

- Sexo

- Residencia
Factores clinicos:

- Comorbilidad

- Estado nutricional

- Estado de vacunacion

- Retraso de atencion

hospitalaria

- Estado de conciencia

- Fiebre

Factores laboratoriales:

- Proteina C reactiva
- Leucocitos
- Etiologia

analitica, de
cohorte,
retrospectiva

neumonia severa
admitidos en el
Hospital Nacional
PNP Luis entre
enero 2021 vy
diciembre 2023.

Muestra:
138 pacientes
Muestreo:

Aleatorio simple
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6.3 Ficha de recoleccion de datos

“Factores asociados al tiempo de recuperacion por neumonia severa en pacientes

pediatricos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2021-2023”

Fecha: /[

Codigo:

Tiempo de recuperacion

dias

Edad

( ) Menor de 1 ano
( ) Entre 1 y 5 anos
( ) Entre 6 y 12 afios

Sexo

() Masculino
() Femenino

Residencia

( ) Rural
() Urbana

Comorbilidad

() Cardiopatia congénita
( ) Asma

() Insuficiencia cardiaca
( ) Sindrome de Down

( ) Otra

Estado nutricional

() Desnutrido
( ) Normal

( ) Sobrepeso
( ) Obesidad

Si
Estado de vacunacion E i Nlo
Retraso de atencion hospitalaria ()Si
P ( )No
S
Fiebre E 3 Nlo
Proteina C reactiva 2 3 Is\Ilo
S
Leucocitos 2 3 Nlo
. . () Viral
Etiol
10081 () Bacteriana
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