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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores biolégicos, perinatales y sociales asociados a la
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) en nifios menores de 5 afios
internados en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, entre enero y julio de 2025.
Metodologia: Estudio observacional, analitico, de casos y controles. La muestra
incluy6 267 nifios (142 casos y 125 controles). Se analizaron variables biolégicas,
preventivas y ambientales mediante regresion logistica binaria para obtener Odds
Ratio ajustados (ORa) con IC95%. Resultados: El andlisis multivariado identifico
tres factores de riesgo independientes: la prematuridad presento la asociacién mas
fuerte (ORa = 9,47; 1C95%: 2,97-30,20; p < 0,001), seguida de la vacunacion
incompleta para la edad (ORa = 2,79; 1C95%: 1,33-5,83; p = 0,006) y el uso de
biomasa para cocinar en el hogar (ORa = 2,44; 1C95%: 1,21-4,92; p = 0,013).
Factores como el bajo peso al nacer y la desnutricion mostraron significancia en el
analisis bivariado, pero perdieron fuerza tras el ajuste estadistico. Se observo un
patron estacional con mayor incidencia en los meses de junio y julio.
Conclusiones: La NAC en la poblacion estudiada esta determinada por una triada
de vulnerabilidad: inmadurez biolégica (prematuridad), proteccion inmunoldgica
deficiente y exposicion ambiental adversa por biomasa. Los hallazgos sugieren la
necesidad de fortalecer el seguimiento del prematuro, garantizar la vacunacion de
oportunidad y realizar intervenciones sobre la contaminacion intradomiciliaria en la

region.

Palabras clave: Neumonia; Factores de Riesgo; Recién Nacido Prematuro;

Vacunacion; Biomasa.



ABSTRACT

Objective: To determine the biological, perinatal, and social factors associated with
Community-Acquired Pneumonia (CAP) in children under 5 years of age
hospitalized at the Simén Bolivar Hospital in Cajamarca, from January to July 2025.
Methodology: An observational, analytical, case-control study was conducted. The
sample consisted of 267 children (142 cases and 125 controls). Biological,
preventive, and environmental variables were analyzed using binary logistic
regression to obtain adjusted Odds Ratios (aOR) with 95% CI. Results: Multivariate
analysis identified three independent risk factors: prematurity showed the strongest
association (aOR = 9.47; 95% CI. 2.97-30.20; p < 0.001), followed by incomplete
vaccination for age (aOR = 2.79; 95% CI: 1.33-5.83; p = 0.006), and the use of
biomass for cooking at home (aOR = 2.44; 95% CI: 1.21-4.92; p = 0.013). Factors
such as low birth weight and malnutrition were significant in the bivariate analysis
but lost significance after statistical adjustment. A seasonal pattern was observed
with a higher incidence in June and July. Conclusions: CAP in the studied
population is determined by a triad of wvulnerability: biological immaturity
(prematurity), deficient immunological protection, and adverse environmental
exposure to biomass. The findings suggest the need to strengthen the follow-up of
preterm infants, ensure timely vaccination, and implement interventions addressing

indoor air pollution in the region.

Keywords: Pneumonia; Risk Factors; Infant, Premature; Vaccination; Biomass.



CAPITULO I: INTRODUCCION

La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) persiste como uno de los desafios
mas asfixiantes para la salud publica global (1). No se trata simplemente de una
afeccion respiratoria aislada; se define técnicamente como la infeccién del
parénquima pulmonar contraida fuera del entorno hospitalario (2). A nivel mundial,
sigue siendo la principal causa de mortalidad infantil (3). El impacto es devastador.
Segun informes recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
letalidad de esta patologia en menores de cinco afios supera el impacto combinado
del VIH, el paludismo y la tuberculosis (1,4). Esta brecha de supervivencia se
acenttia en naciones en vias de desarrollo, donde la precariedad estructural y la
sindemia de factores de riesgo condicionan la resiliencia del huésped pediatrico

(5,6).

A nivel global, la carga de enfermedad neumocodcica sigue siendo una presion
desproporcionada para los sistemas de salud (7). Investigaciones en paises de
bajos y medianos ingresos sugieren que la NAC no es un evento fortuito, sino el
desenlace de una compleja red de determinantes (8). En contextos geograficos tan
disimiles como Noruega o Etiopia, se ha observado que la carga del virus sincitial
respiratorio y otros agentes patdgenos interactian con la vulnerabilidad del nifio (9,
10). Bajo esta premisa, la literatura cientifica ratifica que la inmadurez biolégicay la

exposicion ambiental adversa precipitan el riesgo de enfermar (11, 12).

En el escenario peruano, la persistencia de la NAC desafia las politicas de

inmunizacion y el incremento de la cobertura sanitaria que el Ministerio de Salud
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(MINSA) intenta consolidar (13,14). Las estadisticas nacionales revelan una
concentracion critica de casos en regiones donde la pobreza monetaria y las
necesidades basicas insatisfechas dictan el curso de la enfermedad (15). Lima,
Loreto, Puno y Cajamarca figuran histéricamente como los focos de mayor
incidencia y mortalidad (16,17). Resulta critico observar el caso de Cajamarca,
region que el Instituto Peruano de Economia (IPE) cataloga sistematicamente entre
las mas vulnerables del pais (18). Aqui, el binomio desnutricibn-hacinamiento,
sumado a la dispersién geogréfica, precipita un escenario epidemiolégico hostil

para la infancia (18,19). La situacién en la sierra norte es preocupante.

La revision de la literatura nacional e internacional aporta evidencia solida sobre
estos determinantes. En El Salvador y Paraguay, se ha demostrado que la
prematuridad y el déficit en los esquemas de vacunacion duplican o triplican el
riesgo relativo de hospitalizacion (20,21). Por su parte, en Ecuador, hallazgos
ambientales sugieren que los factores extrinsecos, como las condiciones de
vivienda, poseen un peso especifico tan gravitante como la susceptibilidad biologica
intrinseca del infante (22,23). Dicho patron de vulnerabilidad se repite en Cuba,
donde la ausencia de lactancia materna exclusiva cataliza ingresos hospitalarios
recurrentes (24,25). Estos datos subrayan que el abordaje de la neumonia debe
trascender el modelo biomédico tradicional para integrar el entorno familiar y social

(26,27).

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, el pulmon infantil, especialmente en el nifio
nacido antes de término, presenta una inmadurez que condiciona su respuesta ante

la inflamacién y el desarrollo de displasias (28,29). El impacto de la contaminacion
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ambiental por biomasa y humo de tabaco en la funcion pulmonar pediatrica es un
agresor que no puede ignorarse (30,31). Estos contaminantes activos funcionan
como catalizadores de dafio epitelial, facilitando la colonizacion bacteriana (32). A
la luz de los hallazgos globales sobre el peso de la enfermedad neumocdcica y el
impacto de las vacunas conjugadas, resulta vital entender cédmo operan estos

factores en microclimas especificos (33,34).

A pesar de esta abundante casuistica, existe un vacio de informacion técnica en el
entorno hospitalario cajamarquino. Se carece de una caracterizacion precisa de los
factores biologicos y sociales que operan especificamente en los pacientes del
Hospital Simon Bolivar (13). Esta orfandad de datos locales justifica la presente
investigacion, la cual busca generar evidencia situada para refinar los protocolos
de triaje y optimizar la identificacion de grupos de riesgo en la sierra norte (35). Al
utilizar fuentes secundarias mediante la revision de historias clinicas, el disefo
garantiza viabilidad operativa y eficiencia diagndstica sin comprometer la integridad

de los sujetos de estudio.

Frente a este panorama, se plantea la siguiente interrogante: ¢Qué factores
biologicos, perinatales y sociales se asocian al desarrollo de neumonia adquirida
en la comunidad en menores de 5 afios internados en el Hospital Simon Bolivar de

Cajamarca, entre enero y julio de 2025?

Para desentrafiar esta problematica, el objetivo general se centra en determinar la
asociacion entre los factores biologicos, perinatales y sociales con la presencia de

NAC en la poblacion mencionada. El estudio se propone desglosar diversos

12



factores que influyen en la incidencia de esta patologia. En primer lugar, se busca
cuantificar la asociacion entre variables biologicas y perinatales tales como la
prematuridad, el bajo peso al nacer y los antecedentes hospitalarios con la
aparicion de la enfermedad. Paralelamente, se analiza cémo determinantes
sociales de peso, entre ellos el nivel educativo de los padres, el hacinamiento y la

exposicion a biomasa, moldean la casuistica dentro de la region.

Asimismo, la investigacion evalla el impacto que el estado nutricional y la
rigurosidad en la adherencia terapéutica preventiva, reflejada en el esquema de
vacunacion, ejercen sobre el perfil epidemiologico del paciente. A la luz de los
hallazgos anteriores, se sostiene la hipétesis de que existe una relacion significativa
entre condiciones de vulnerabilidad, como la desnutricion y la prematuridad, y
factores del entorno como el hacinamiento y la contaminacion ambiental, en el

desarrollo de cuadros neumonicos atendidos en la institucion.
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODO

2.1. Disefio del estudio

La presente investigacion tuvo un enfoque observacional, analitico y retrospectivo,
bajo un disefio de casos y controles no emparejados. El caracter observacional
radica en la ausencia de manipulacion deliberada de las variables; su naturaleza
analitica permite escrutar la asociacion estadistica entre diversos factores
(bioldgicos, perinatales, preventivos y socioambientales) y la instauracion de la
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC). Al fundamentarse en la revisién de
registros clinicos de un periodo ya concluido, el estudio asume una temporalidad
retrospectiva.

Para cuantificar la fuerza de asociacion, se emple6 el Odds Ratio (OR)
acompafado de su respectivo intervalo de confianza al 95% (IC95\%), herramienta
estandar para determinar la probabilidad de ocurrencia del evento frente a las

exposiciones estudiadas.

2.2. Ambito, poblacion y periodo

El estudio tuvo como escenario el Servicio de Pediatria del Hospital Simén Bolivar
en Cajamarca, Perd. La poblacion diana comprendido a todos los pacientes
pediatricos (0 a 59 meses) que requirieron hospitalizacion en dicho servicio entre el
1 de eneroy el 31 de julio de 2025. El acceso a esta poblacidon se gestiono a través
del marco muestral proporcionado por el Departamento de Estadistica de la

institucion.
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2.3. Muestra y estrategia de seleccion

Se opté por una muestra censal, prescindiendo de férmulas de calculo
probabilistico al integrar la totalidad de registros que cumplieron con los criterios de
elegibilidad durante el semestre evaluado. Bajo este rigor selectivo, la muestra final
quedo constituida por 267 infantes, distribuida en 142 casos y 125 controles.
Definicion de grupos y razon:

e Casos: Pacientes con diagnostico confirmado de NAC que ingresaron al
servicio en el periodo referido.

e Controles: Nifios hospitalizados simultdneamente por patologias no
respiratorias (traumatismos, cirugias menores, afecciones dermatologicas,
etc.). Se garantizé que los controles procedieran de la misma base
poblacional, verificando la ausencia de sintomatologia respiratoria aguda.

La razon resultante fue de 1:0.88. Esta ligera asimetria no compromete la potencia
estadistica, sino que refleja la depuracion estricta de historias clinicas segun los
criterios de exclusion.

Resulta critico observar la rigurosidad en la seleccion para evitar sesgos de
clasificacion:

e Criterios de inclusion:

o Edad entre 0y 59 meses.

o Para casos: Diagnéstico de NAC (CIE-10 J12-J18) con respaldo
clinico o radiolégico.

o Para controles: Diagndstico ajeno al sistema respiratorio y ausencia
de infeccion respiratoria actual.

e Criterios de exclusion:

o Hospitalizacion previa en los dltimos 15 dias (para descartar cuadros

15



recurrentes o nosocomiales).

Diagnéstico de Neumonia Intrahospitalaria (aparicion tras 48 horas
del ingreso).

Inmunosupresion severa, neoplasias o cardiopatias congénitas
graves, dado que alteran el riesgo basal del huésped.

Registros con omisién de datos superior al 20% o ilegibilidad evidente.

2.4. Variables y operacionalizacion

2.4.1. Variable dependiente: Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)

o Se define operativamente como la infeccién del parénquima pulmonar

contraida fuera del entorno hospitalario, consignada en la epicrisis y

sustentada en la triada clasica de tos, fiebre y dificultad respiratoria, o

hallazgos infiltrativos en imagenologia. Se categoriza de forma dicotdbmica

(Si/No).

2.4.2. Variables independientes (definicion operacional reproducible)

Para asegurar la reproducibilidad, se definieron criterios univocos:

Prematuridad y Bajo Peso: Edad gestacional <37 semanas y peso al
nacer < 2500 g, respectivamente.

Desnutricion: Solo si existia diagndstico médico o nutricional explicito
al ingreso.

Inmunizacion: Clasificada como "Completa” solo si el carnet
acreditaba la cobertura total para la edad de las vacunas Pentavalente
y Neumococo. Cualquier omision se mostré "Incompleta”.

Exposicion a humo: Variable critica en el contexto cajamarquino,

desglosada en uso de biomasa (lefia/carbén) y tabaquismo pasivo.

16



2.5. Procedimientos, técnicas e instrumento

La técnica empleada fue la revision documental retrospectiva. Se disefié una ficha
de recoleccion estructurada, la cual superd una validacion de contenido por juicio
de expertos ( V de Aiken = 0,85 ). Para blindar la confiabilidad de la extraccién, se
realiz6 una doble digitacion independiente en el 10% de la muestra, alcanzando

una concordancia excelente (Kappa de Cohen = 0.89).

2.6. Aspectos éticos

Dicho protocolo fue sancionado por el Comité de Etica del Hospital Simon Bolivar.
Al tratarse de un andlisis de fuentes secundarias con riesgo minimo, se otorgé la
dispensa de consentimiento informado. La confidencialidad se mantiene mediante
la codificacion de las identidades, garantizando que el manejo de datos fuese

estrictamente con fines cientificos.

2.7. Plan de analisis estadistico
El procesamiento se ejecutd en IBM SPSS v27.

1. Descriptivo: Frecuencias para variables cualitativas; medidas de tendencia
central y dispersion para cuantitativas tras verificar normalidad.

2. Bivariado: Uso de Chi-cuadrado o Fisher para identificar asociaciones
iniciales (p < 0.05).

3. Multivariado: Se construyé un modelo de Regresion Logistica Binaria para
calcular el OR ajustado (ORa), incluyendo variables con p < 0.20 en el
bivariado. Se vigildé la colinealidad mediante el Factor de Inflacion de la
Varianza (VIF < 10) y se evaluo el ajuste del modelo con la prueba de

Hosmer-Lemeshow.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

El escrutinio estadistico se realiz6 sobre una muestra censal de 267 pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca. La muestra
quedo estratificada en dos grupos claramente diferenciados: 142 casos (53,2%)
con diagnéstico confirmado de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y 125
controles (46,8%) cuya hospitalizacion respondi6 a etiologias no respiratorias.

FIGURA 1. Diagrama de flujo (Seleccién de pacientes)

Menores de 5 afios
Hospital Simén Bolivar
(n=267)

Poblacién Censal Elegble\‘

Figura 1. Diagrama de flujo de la poblacién de estudio

Muestra Analizada
(Criterios de Inclusién)
(n =267)

CASOS CONTROLES
Neumonia (NAC) Otras patologfas
(n =142) (n = 125)

3.1. Caracteristicas generales y demograficas

Bajo un andlisis de comparabilidad, la poblacién presentd una distribucion de sexo
equilibrada (50,6% varones y 49,4% mujeres). La mediana de edad se situé en los
12 meses para ambos grupos. Dicha homogeneidad fue validada mediante la
prueba U de Mann—Whitney (p = 0.692), lo que descarta la edad como un factor de

confusion inicial en la conformacién de los grupos. Resulta critico observar la
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fluctuacién temporal de los ingresos. El flujo de pacientes con NAC no fue
constante, sino que exhibié una tendencia ascendente hacia los meses de invierno.
Los picos de admision se concentraron en junio (22,1%) y julio (19,1%), un patron
estacional que coincide con el descenso térmico caracteristico de la sierra norte
peruana. Mientras los controles mantuvieron una estabilidad relativa, la neumonia
se dispar6 estacionalmente.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y de admisién de la poblacién de estudio

(N=267)
Variable Categoria Casos % Controles % Valor
(n=142) (n=125) p

Sexo Masculino 67 47,2 68 54,4 0,240*
Femenino 75 52,8 57 45,6

Edad (meses) Mediana 12 (15) - 12 (30) - 0,692**
(RIC)

Edad <12 meses 42 29,6 40 32,0 0,700*

categorizada
12 a23 44 31,0 39 31,2
meses
24 a 59 56 39,4 46 36,8
meses

Mes de ingreso  Ene — Mar 27 19,0 42 33,6 <0,05*
Abr — May 49 34,5 39 31,2
Jun — Jul 66 46,5 44 35,2

(*) Prueba Chi-cuadrado. (**) Prueba U de Mann-Whitney. RIC: rango
intercuartilico.

Fuente: Elaboracién propia a partir de historias clinicas.
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FIGURA 2. Estacionalidad (Grafico de lineas)

o Figura 2. Tendencia estacional de ingresos hospitalarios
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Interpretacion: Se observa un patron estacional divergente entre los grupos.
Mientras que los ingresos por otras patologias (controles) se mantienen
relativamente estables durante el periodo, los casos de neumonia muestran una
tendencia ascendente marcada hacia los meses de invierno. El pico maximo de
admisiones por neumonia se concentré en el periodo de junio a julio (46,5%),
coincidiendo con el descenso de la temperatura ambiental, o cual sugiere una

fuerte influencia estacional en la incidencia de esta patologia en la poblacion

estudiada.

3.2. Factores biologicos, perinatales y de salud

A la luz de los hallazgos bivariados (Tabla 2), la susceptibilidad intrinseca del nifio
desempefia un papel protagonico. La prematuridad emergié con una fuerza
asociativa notable, presentandose en el 37.3% de los casos frente a un escaso
8.8% en los controles (OR = 6.17; IC 95%: 3.05-12.50; p < 0.001). El desarrollo
pulmonar incompleto condiciona los prondsticos.

Dicho patron de riesgo se repitié con el bajo peso al nacer, el cual incrementé la
20



probabilidad de NAC (OR = 2.68; p = 0.019). En el ambito del estado nutricional, la
desnutricion se identific6 como un precipitante severo, afectando al 39.4% de los
casos (OR = 4.14; p < 0.001). Asimismo, el déficit en la adherencia terapéutica
preventiva —manifestado como vacunacion incompleta— elevé el riesgo casi
cuatro veces (OR = 3.81; p < 0.001). El antecedente de hospitalizaciones previas,
sin embargo, no mostro relevancia estadistica (p = 0.820).

Tabla 2. Analisis bivariado de factores biol6gicos y de salud asociados a NAC

Factor deriesgo  Categoria Casos % Controle % OR Valor
(n=142 s (n=125) (IC95% p
) )
Prematuridad Si 53 37, 11 88 6,17 <0,00
(<37 semanas) 3 (3,05- 1
12,50)
No 89 62, 114 91, Ref.
7 2
Bajo peso al Si 22 15, 8 6,4 2,68 0,019
nacer (2500 g) 5 (1,15-
6,26)
No 120 84, 117 93, Ref.
5 6
Hospitalizacione  Si 97 68, 87 69, 0,94 0,820
s previas (21 3 6 (0,56—
evento) 1,58)
No 45 31, 38 30, Ref.
7 4
Desnutricion Si 56 39, 17 13, 4,14 <0,00
4 6 (2,24 1
7,63)
No 86 60, 108 86, Ref.
6 4
Vacunacion Incomplet 82 57, 33 26, 3,81 <0,00
a 7 4 (227- 1
6,40)
Completa 60 42, 92 73, Ref.
3 6

OR: Odds Ratio crudo; IC: intervalo de confianza; Ref: categoria de referencia.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.3. Factores sociales y ambientales

Al evaluar el microambiente doméstico, se observara que el hacinamiento fue mas
prevalente en los casos (53.5%) que en los controles (44.0%), aunque la asociacion
no alcanzé el umbral de significancia en esta etapa (p = 0.120). Respecto a la
exposicion a humo (variable compuesta por biomasa y tabaco), los datos sugieren
una tendencia de riesgo (OR = 1.56; p = 0.072) que amerité un andlisis mas
profundo y desagregado en el modelo multivariado para evitar el enmascaramiento
de efectos especificos.

Tabla 3. Andlisis bivariado de factores socioambientales asociados a NAC

Factor de riesgo Categoria Casos % Controles % OR Valor
(n=142) (n=125) (1C95%) p
Hacinamiento (23  Si 76 53,5 55 440 1,47 0,120
pers/dorm) (0,90-
2,38)

No 66 46,5 70 56,0 Ref.
Exposicion a Si 77 54,2 54 43,2 1,56 0,072
humo (0,96-
(Biomasa/Tabaco) 2,53)

No 65 458 71 56,8 Ref.

OR: Odds Ratio crudo. Prueba Chi-cuadrado de Pearson.

Fuente: Elaboracién propia.

3.4. Andlisis multivariado

Para decantar los verdaderos predictores independientes, se construyé un modelo
de regresion logistica binaria (Tabla 4). El modelo demuestra una robustez
estadistica sélida (R? de Nagelkerke = 0.462) y un ajuste adecuado segun la prueba
de Hosmer—Lemeshow (p = 0.140).

Bajo este ajuste, la prematuridad se consolidé como el factor determinante mas
agresivo, multiplicando por 9.5 veces la probabilidad de desarrollar NAC (ORa =
9.47; IC 95%: 2.97-30.20). En el entorno hospitalario cajamarquino, el uso de

biomasa (lefia/carb6n) para cocinar se revel6 como un agresor ambiental critico
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(ORa = 2.44; p = 0.013). Finalmente, la vacunacion incompleta persistio6 como un

factor de riesgo independiente (ORa = 2.79; p = 0.006), subrayando la importancia

de la inmunizacién oportuna.

Tabla 4. Factores asociados a NAC: regresion logistica multivariada

Variable B Error Valor ORa I1C95% para
Est. p ORa

Edad (meses) - 0,011 0,047 0,98 0,96-1,00
0,022

Sexo (Masculino vs 0,602 0,329 0,067 1,83 0,96-3,48

Femenino)

Prematuridad (Sf) 2,248 0,592 <0,001 9,47 2,97-30,20

Bajo peso al nacer (Si) 1,019 0,641 0,112 2,77 0,79-9,73

Hacinamiento (Si) 0,349 0,327 0,285 1,42 0,75-2,69

Vacunacion incompleta (Si) 1,025 0,376 0,006 2,79 1,33-5,83

Hospitalizaciones previas 0,543 0,424 0,200 1,72 0,75-3,95

(Si)

Desnutricién (Si) 0,138 0,552 0,803 1,15 0,39-3,39

Uso de biomasa (Si) 0,890 0,359 0,013 2,44 1,21-4,92

Fumadores en el hogar (Si) - 0,371 0,242 0,65 0,31-1,34
0,434

FIGURA 3: Forest Plot (Factores de Riesgo)

Figura 3. Factores de riesgo independientes asociados a NAC
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Interpretacion: El analisis multivariado
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9.47 (IC: 2.97-30.2)

identifica tres factores de riesgo

independientes con significancia estadistica. La prematuridad se consolida como el

predictor mas fuerte, incrementando mas de 9 veces la probabilidad de desarrollar
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neumonia (ORa: 9,47). Asimismo, la vacunacion incompleta y el uso de biomasa
en el hogar acttan como determinantes significativos, duplicando
aproximadamente el riesgo de enfermar (ORa: 2,79 y 2,44, respectivamente). Los
intervalos de confianza, al no atravesar la unidad, confirman la precisién y validez

de estas asociaciones ajustadas.
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CAPITULO IV: DISCUSION

El escrutinio estadistico realizado en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca
durante el primer semestre de 2025 confirma que la neumonia adquirida (NAC) en
la comunidad es el desarrollo de una convergencia de la fragilidad biol6gica y
determinantes ambientales hostiles (13). Bajo el rigor del modelo multivariado,
nuestro estudio identific6 una triada de factores independientes: prematuridad,

vacunacion incompleta y uso de biomasa.

Resulta critico observar que la prematuridad se consolid6 como el predictor de
mayor contundencia, alcanzando un Ora de 9,47 (IC95%: 2,97-30,20). Este
hallazgo supera ampliamente las asociaciones reportadas por autores como
Altamirano en Lima (36) o Matos-Alviso en México (37), quienes también vinculan
la inmadurez gestacional con la severidad respiratoria, pero con magnitudes de
asociacion menores. La explicacion trasciende lo estadistico;, como sefalan
Diggikar y Uwaezuoke, el pulmén prematuro enfrenta el entorno con una reserva
ventilatoria mermada y un desarrollo inmunoldgico incompleto, lo que precipita
cuadros de mayor severidad (38,39). En Cajamarca, esta vulnerabilidad biolégica
parece amplificarse, posiblemente por factores geograficos o de acceso que no

permiten una reconstitucion inmune éptima.

El contraste con el bajo peso al nacer (BPN) es instructivo. Aunque el BPN fue
significativo en nuestro analisis bivariado, perdié su fuerza en el modelo ajustado
(p=0,112), un fenbmeno también observado por Mora en Cuba (40) y Pacheco en
Ecuador (41). Esta atenuacion sugiere que el BPN actia como un marcador

subrogado de la prematuridad; al introducir la edad gestacional en la ecuacion, el
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peso pierde su autonomia diagnostica. Esto coincide con lo planteado por Ni et al.,
quienes sugieren que la inmadurez biolégica es el verdadero catalizador del riesgo

perinatal, mas que la masa corporal al nacer (42).

En cuanto a la vacunacion incompleta, nuestro hallazgo de un Ora de 2,79 se alinea
con la evidencia nacional de Rivera Antonio (43) y los reportes del MINSA (44). La
adherencia terapéutica preventiva es un pilar que, al fallar, deja al nifio desprotegido
ante la presion selectiva de patdgenos. Nuestros resultados son consistentes con
los de Ferreira en Brasil (45) y Eichler en Israel (46), quienes demuestran que la
introducciéon y el cumplimiento de las vacunas conjugadas reducen las
hospitalizaciones por NAC. En la sierra norte, las brechas de cobertura detectadas
actuan como una ventana de oportunidad para el agente patégeno, confirmando

gue la inmunizacion incompleta es un factor de riesgo modificable pero persistente.

El tercer eje de la triada de vulnerabilidad es el uso de biomasa, que en nuestra
muestra duplico el riesgo de NAC (ORa = 2,44). Este dato es alarmante y se sitla
en la misma linea que los meta-analisis de Chen y Wang, quienes asocian el humo
de combustibles solidos con un deterioro marcado de la funcion pulmonar infantil
(47,48). En el entorno hospitalario cajamarquino, la biomasa no es solo una
eleccion de combustible; es un determinante social que precipita la inflamacion
cronica de la via aérea. Al comparar este resultado con estudios en Tailandia de
Sitthikarnkha (49) o en Meéxico de Ortiz-Panozo (50), se ratifica que la
contaminacion intradomiciliaria es un agresor ambiental universal que exige

intervenciones que trasciendan el sector salud.
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Resulta evidente que la estacionalidad ejerce un papel mediador fundamental.
Observamos una tendencia ascendente hacia junio y julio (46,5% de los casos), lo
qgue guarda simetria con los patrones estacionales de defunciones por neumonia
en Peru reportados por Sanchez et al. (51). Este pico invernal actia como un
catalizador que exacerba las vulnerabilidades biolégicas de los nifos,
especialmente ante la circulaciéon de virus respiratorios descrita por Havdal en

Noruega (52) o Camacho en Colombia (53).

Finalmente, factores como la desnutricion y el hacinamiento, aunque habitualmente
asociados a la NAC por autores como Qqueccaiio (54) o Ponce (55), perdieron
significancia tras el ajuste en nuestro estudio. Este fendmeno sugiere que en
Cajamarca, la fuerza de la prematuridad y el ambiente (biomasa) es tan dominante
gue "eclipsa” el efecto de la nutricion en la muestra estudiada, o quizas refleja un
subregistro en las historias clinicas que limita el analisis de variables
antropometricas finas. Estas limitaciones retrospectivas son inherentes al disefio,
pero no invalidan la utilidad de la triada identificada para el triaje clinico y la

prevencion focalizada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

5.1. Conclusion general

La génesis de la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) en la poblacion
pediatrica del Hospital Simon Bolivar no es un evento fortuito, sino a una
convergencia de vulnerabilidades biologicas, brechas preventivas y agresores
ambientales. Bajo el ojo del modelo multivariado ratific6 que la prematuridad, la
vacunacion incompleta para la edad y la exposicion a biomasa en el hogar actian
como determinantes independientes que incrementan las probabilidades de
desarrollar cuadros neumonicos. Estos datos validan la hipétesis planteada: el
riesgo respiratorio en la sierra norte esta condicionado por un perfil multifactorial

gue exige una mirada mas alla del patégeno.

5.2. Conclusiones especificas
1. Bajo una lectura de los factores biolégicos y perinatales, la prematuridad se
erigi6 como el predictor de mayor peso relativo (ORa > 1). El desarrollo
pulmonar incompleto marca el curso de la enfermedad. Resulta critico
observar que, si bien el bajo peso al nacer mostré asociacion inicial, su
relevancia se diluyé en el ajuste estadistico, sugiriendo que su impacto esta
supeditado a la edad gestacional. Asimismo, el antecedente de
hospitalizaciones previas carecio de significancia, indicando que el riesgo
actual se vincula mas a la constitucion biolégica del infante que a su historial

clinico previo.
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2. Respecto a los determinantes sociales y del entorno familiar, el uso de
combustibles sélidos como lefia, carb6n o bosta para cocinar se consolidé
como una exposicion de alto riesgo. La inhalacion de contaminantes
intradomiciliarios es un precipitante constante en los casos evaluados. En
contraposicion, variables como el hacinamiento y el tabaquismo pasivo no
alcanzaran significancia independiente tras el ajuste, lo que implica que, en
este contexto regional especifico, la biomasa representa el agresor

ambiental predominante.

3. Finalmente, al escrutar el estado de salud y prevencién, la vacunacion
incompleta se manifiesta como una brecha critica en la proteccion primaria
de los menores (ORa > 1). La falta de adherencia al esquema nacional de
inmunizaciones deja al nifio desprotegido ante la presion selectiva de
agentes infecciosos prevenibles. Por udltimo, aunque la desnutricion se
controld a la NAC en el analisis crudo, perdio su autonomia como predictor
en el modelo multivariado, fendmeno que podria obedecer a colinealidad con
la prematuridad y las limitaciones propias del registro antropométrico en la

historia clinica.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

6.1. Recomendaciones clinicas

Para el personal asistencial del Servicio de Pediatria, resulta imperativo fortalecer
la vigilancia del nifio con antecedente de prematuridad. No basta con la evaluacion
rutinaria; es necesario implementar un mecanismo de sefializacion en el triaje que
priorice la evaluacién respiratoria de estos pacientes. La inmadurez pulmonar es

una alerta roja.

Bajo esta premisa, la vacunacion de oportunidad debe dejar de ser una opcion para
convertirse en una norma. La revision sisteméatica del carnet de inmunizaciones al
ingreso y antes del alta hospitalaria permitiria cerrar brechas de cobertura de forma
inmediata. Si el estado clinico lo permite, la regularizacion de dosis contra el

neumococo Y la pentavalente debe coordinarse antes del retorno al hogar.

Asimismo, es urgente formalizar la anamnesis ambiental. La pregunta sobre el tipo
de combustible utilizado en la cocina no debe faltar en la anamnesis social. El
personal debe ser capaz de brindar consejeria practica que trascienda la teoria,
promoviendo la ventilacion cruzada y la proteccion del menor frente al humo de

biomasa como medida de prevencion secundaria.

6.2. Recomendaciones institucionales
A la Direccion del Hospital Simén Bolivar ya la RIS Cajamarca, se les insta a
robustecer el programa de seguimiento del recién nacido de alto riesgo. El control

del prematuro debe ser integral, intensificando la vigilancia durante la temporada
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de heladas y mayor circulacion viral. La prevencion es mas economica que la

hospitalizacion.

Dicho esfuerzo debe acompafnarse de estrategias educativas con pertinencia
cultural. Es inutil recomendar medidas inaplicables; por ello, se deben desarrollar
materiales visuales que alerten sobre el peligro del humo intradomiciliario,
adaptados a la realidad de la vivienda cajamarquina. La educacion en salas de

espera es un espacio de oportunidad desperdiciado que debe capitalizarse.

Finalmente, se sugiere una articulacion intersectorial real. La lucha contra la
neumonia excede las paredes del hospital. Se requiere canalizar a las familias de
alto riesgo hacia programas regionales de cocinas mejoradas y vivienda saludable.

El médico detecta el riesgo, pero el sistema debe mitigar la causa raiz.

6.3. Recomendaciones para futuras investigaciones

Para la academia, resulta fundamental transitar hacia estudios prospectivos de
cohorte. Solo asi podremos medir con precision milimétrica la temporalidad de
variables como la lactancia y el estado nutricional real. El dato retrospectivo es Uutil,
pero el prospectivo es concluyente. Resulta critico también incorpora la
identificacion etiolégica mediante paneles moleculares. Conocer el agente
causante —sea viral o bacteriano— permitiria no solo ajustar el tratamiento, sino
también refinar las estrategias de prevencién regional. Por ultimo, se recomienda
la medicion objetiva de la calidad del aire intradomiciliario (PM2.5) para cuantificar
el gradiente de riesgo real al que estan expuestos los nifios de la sierra norte,

sustentando asi politicas publicas basadas en evidencia sélida.
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CAPITULO VIII: ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: FACTORES ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN MENORES DE 5 ANOS INTERNADOS EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR DE CAJAMARCA,
ENERO A JULIO 2025
Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema Objetivo general Hipotesis Variables Factores Bioldgicos/Perinatales, Factores Sociales/Ambientales y Factores del estado de
general independientes Salud y Prevencion
,Qué Estimar la asociacion entre | Hipdtesis alterna: Dimensiones Indicadores ltems Escala de | Niveles o rangos
factores los  factores biolégicos, | Existe asociacion valores
bioldgicos, perinatales y sociales y la | estadisticamente Prematuridad Edad gestacional | Semanas de gestacion | Numero de | Semanas
perinatales y | presencia de Neumonia | significativa entre los registrada semanas
sociales se | Adquirida enla Comunidad en | factores biolégicos,
asocian  al | nifios menores de 5 afios | perinatales Y | Bajo peso al nacer Peso al nacer (gramos) | Gramos al nacer . Numero de | gramos.
desarrollo de | internados en el Hospital | sociales, y la registrado en la historia gramos
neumonia Simoén Bolivar de Cajamarca, | presencia de clinica
adquirida en | mediante el calculo de Odds | Neumonia Adquirida | Hospitalizaciones Antecedente de | Numero de | Numero hospitalizaciones
la comunidad | Ratio (OR). en la comunidad | previas hospitalizacién hospitalizaciones
en menores | Objetivo especifico: (NAC) previas
de 5 afios ) L Hacinamiento Nimero  total de | Personas por | Namero de | personas/dormitorio
internados en | O1: Estimar la asociacion | personas que viven en | dormitorio personas /
el  Hospital | entre los factores biologicos y | Hipotesis Nula: No la vivienda y namero NUmero de
Simon Bolivar | perinatales  (prematuridad, | existe  asociacion de dormitorios dormitorios
de Cajamarca | bajo peso al nacer Yy | estadisticamente
de enero a | hospitalizaciones previas)y la | significativa entre los "g,5o5icién al humo | Fuente de exposicion | Humo de biomasa, | Presencia y tipo | Ninguna / Humo de

julio del

2025?

presencia de  neumonia
adquirida en la comunidad en
nifos menores de 5 afios,
mediante el calculo del Odds
Ratio (OR).

02: Estimar la asociacién
entre los factores sociales y
del entorno familiar
(hacinamiento, exposicion al
humo intradomiciliario y nivel
educativo materno) y la
presencia de  neumonia
adquirida en la comunidad en
nifios menores de 5 afos,

factores bioldgicos,

perinatales y
sociales, y la
presencia de

Neumonia Adquirida
en la Comunidad
(NAC).

intradomiciliario

tabaco o ambos

de exposicién

tabaco / Humo de
biomasa / Ambas

Estado nutricional Medicion de peso y | Peso, talla, Z-score | Nimero Desviaciones
talla al ingreso | peso/edad, Z-score estandar
hospitalario talla/edad, Z-score
pesol/talla
Esquema de | Registro de vacunas | Nimero de dosis | Numero Ndmero de dosis
vacunacion segun carnet recibidas por vacuna completas
Variable Presencia de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)
dependiente
Dimensiones Indicadores Items Escala de | Niveles o rangos
valores
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mediante el calculo del Odds
Ratio (OR).

0O3: Estimar la asociacion
entre los factores del estado
de salud y prevencion (estado
nutricional y esquema de
vacunacion) y la presencia de
neumonia adquirida en la
comunidad en nifios menores
de 5 afos, mediante el calculo
del Odds Ratio (OR).

Diagnostico clinico

Confirmacién de NAC

Diagnostico médico de
egreso (CIE-10) vy
evidencia radioldgica
en historia clinica.

Nominal 0: No (Control)
1

Dicotémica Si (Caso)

Disefio de la investigacién

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Método de analisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Aplicada, Observacional

Disefio: Casos y controles retrospectivo no
emparejado con control estadistico de
variables confusoras mediante regresion
logistica binaria.

Poblacién:

Todos los nifios <5 afios hospitalizados en el
Hospital Simén Bolivar de Cajamarca (Ene-Jul
2025).

Muestra:

Se seleccionaron nifios hospitalizados por
causas no respiratorias en el mismo
establecimiento y periodo, procedentes de la
misma poblacién base que origin6 los casos.
Se incluyeron 142 casos y 125 controles,
numero determinado por la disponibilidad de
historias clinicas elegibles durante el periodo
de estudio

V. INDEPENDIENTE

V. DEPENDIENTE

Técnica:

Revision  documental
Instrumento:

Ficha de Recoleccion
de Datos.
Administracion:
Directa (investigador a
historia clinica).

Técnica:

Revision documental.
Instrumento:

Ficha de Recoleccion
de Datos (verificacion

de diagnostico).
Administracion:
Directa (revision de

historia clinica).

DESCRIPTIVO:
Se realizard un tratamiento de la
informacion mediante estadistica

descriptiva, para caracterizar a la poblacién
de estudio.

INFERENCIAL:

1. Andlisis Bivariado: Se evaluard la
asociacion cruda entre cada factor de
exposicién y la presencia de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC).
Variables categoricas: se utilizara la prueba
de Chi-cuadrado, o la prueba exacta de
Fisher cuando corresponda.

2. Anédlisis Multivariado: Para controlar
posibles factores de confusion y obtener
asociaciones independientes, se construira
un modelo de regresion logistica binaria.
Se incluirdn variables que cumplan p < 0.10
en el andlisis bivariado, asi como aquellas
consideradas clinicamente relevantes.Los
resultados se expresaran como Odds
Ratios ajustados (ORa) con sus 1C95%.
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Grupo de estudio:
Fecha de recoleccion:

Edad al ingreso:
12025

Codigo Cie10:

Caso( ) Control( )

Cédigo del paciente:
Sexo:M() F()

Mes y afio de hospitalizacion:

LI (dd/mm/aaaa)

l. FACTORES BIOLOGICOS Y PERINATALES

Edad Gestacional al nacer
(en semanas):

semanas

Numero de

hospitalizaciones previas:

Peso al nacer (en gramos):

gramos Afo y fecha:

Causa Principal

Il. FACTORES SOCIALES Y FAMILIARES:

Afos completos de

educaciéon materna:

afnos

Numero de personas que humo de

viven en la casa;

Exposicion
biomasa:

Uso de biomasa para
cocinar:
Si() No()

Numero de dormitorio o
habitaciones en casa:

Tipo de combustible:
Lefia () Carbén () Otro ()

Exposicién al humo:

Fumadores en el hogar: Si () No( )
Numero de fumadores:

Cigarros por dia:
Fuman dentro del hogar Si ()

No ()

FACTORES DEL ESTADO DE SALUD Y PREVENCION

Estado nutricional:

Peso:

Talla:

Fecha de medicion:
Z-score

peso/edad

Z-score talla/edad

Esquema de vacunacion para la edad:
* Neumococo conjugada:
* N de dosis:
* Fecha:
¢ Pentavalente:
* Nde dosis:
* Fecha:
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Z-score peso/talla ¢ Influenza:
* Nde dosis:

» Fecha:

OBSERVACIONES:

COudul| =

= I
—— Faloo) >

Firma del Investigador Responsable
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ANEXO 03: Validacién del Instrumento

DOCUMENTO 1: CARTA DE PRESENTACION AL EXPERTO

Cajamarca, 18 de febrero del 2026.

Presente.-
Asunto: Validacién de instrumentos a través de juicio de experto
De mi especial consideracion:

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de MEDICINA
HUMANA, identificado con DNI N° 71848094 y con cédigo de alumno 2019030055,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para
poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El fitulo del proyecto de investigacién es: “FACTORES BIOLOGICOS,
PERINATALES Y SOCIALES ASOCIADOS A LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD EN MENORES DE 5 ANOS INTERNADOS EN EL HOSPITAL
SIMON BOLIVAR - CAJAMARCA, ENERO - JULIO 2025”

Y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a
usted, ante su connotada experiencia en temas de investigacion en salud publica,
epidemiologia y/o pediatria.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido (Matriz de calificacion).

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Nombre y apellido de investigador:
Luis Carlos Vasquez Campos
DNI: 71848094
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DOCUMENTO 2: DEFINICIONES DE VARIABLES (PARA EL EXPERTO)
DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
VARIABLE DEPENDIENTE: Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)

« Definicion: Infecciéon aguda del parénquima pulmonar adquirida fuera del
ambiente hospitalario, caracterizada por signos clinicos de dificultad
respiratoria, fiebre y hallazgos radiol6gicos compatibles.

« Dimensiones:

o Diagnéstico Clinico (Tos, fiebre, taquipnea).
o Diagnéstico Radiolégico (Infiltrados).

VARIABLE INDEPENDIENTE 1: Factores Biolégicos y Perinatales

« Definicion: Caracteristicas intrinsecas del nifio y antecedentes del
nacimiento que determinan su susceptibilidad biolégica.
« Dimensiones:
o Caracteristicas del nifio (Edad, Sexo).
o Antecedentes perinatales (Prematuridad, Bajo peso al nacer).
o Antecedentes patolégicos (Hospitalizaciones previas).

VARIABLE INDEPENDIENTE 2: Factores Sociales y Ambientales

« Definiciéon: Condiciones del entorno fisico y familiar donde reside el nifio
que pueden favorecer la aparicion de la enfermedad.
« Dimensiones:
o Entorno de la vivienda (Hacinamiento, Material de vivienda).
o Contaminacién intradomiciliaria (Uso de lefia/biomasa, Exposicion a
humo de tabaco).
o Nivel socioeducativo (Grado de instruccion materna).

VARIABLE INDEPENDIENTE 3: Factores de Salud y Prevencion

o Definicion: Estado nutricional e inmunolégico del nifio previo a la
enfermedad.
 Dimensiones:
o Estado Nutricional (Desnutricion, Anemia).
o Inmunizaciones (Esquema de vacunacion completo/incompleto).
o Alimentacién (Lactancia materna exclusiva).

DOCUMENTO 3: CERTIFICADO DE VALIDEZ (MATRIZ DE CALIFICACION)

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO: "FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS SOBRE FACTORES ASOCIADOS A NAC"

(Nota: 'El item pertenece a la dimensién. %El item es importante. °El item se
entiende).
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OBSERVACIONES:

OPINION DE APLICABILIDAD:([/prIicabIe [ 1Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable

DATOS DEL JUEZ VALIDADOR:

« Apellidos y Nombres: D)\QY\H“J‘MBOIM“Q?“TU“)C .....
o Grado ACademiCO: .. ...
w BNE.. R

. Especialidad:.. e dico Dediadoa,
« Fecha de validacién: .1.1./..02/2026
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ANEXO 03: Validacion del Instrumento

DOCUMENTO 1: CARTA DE PRESENTACION AL EXPERTO

Cajamarca, 18 de febrero del 2026.

Presente.-
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto
De mi especial consideracion:

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de MEDICINA
HUMANA, identificado con DNI N° 71848094 y con cédigo de alumno 2019030055,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para
poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo del proyecto de investigacion es: “FACTORES BIOLOGICOS,
PERINATALES Y SOCIALES ASOCIADOS A LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD EN MENORES DE 5 ANOS INTERNADOS EN EL HOSPITAL
SIMON BOLIVAR - CAJAMARCA, ENERO - JULIO 2025”

Y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a
usted, ante su connotada experiencia en temas de investigacion en salud publica,
epidemiologia y/o pediatria.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacioén de las variables.

Certificado de validez de contenido (Matriz de calificacion).

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Nombre y apellido de investigador:
Luis Carlos Vasquez Campos
DNI: 71848094
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DOCUMENTO 2: DEFINICIONES DE VARIABLES (PARA EL EXPERTO)
DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
VARIABLE DEPENDIENTE: Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)

« Definicidén: Infecciéon aguda del parénquima pulmonar adquirida fuera del
ambiente hospitalario, caracterizada por signos clinicos de dificultad
respiratoria, fiebre y hallazgos radiolégicos compatibles.

« Dimensiones:

o Diagnéstico Clinico (Tos, fiebre, taquipnea).
o Diagnéstico Radiolégico (Infiltrados).

VARIABLE INDEPENDIENTE 1: Factores Biolégicos y Perinatales

« Definicion: Caracteristicas intrinsecas del nifio y antecedentes del
nacimiento que determinan su susceptibilidad biolégica.
« Dimensiones:
o Caracteristicas del nifio (Edad, Sexo).
o Antecedentes perinatales (Prematuridad, Bajo peso al nacer).
o Antecedentes patolégicos (Hospitalizaciones previas).

VARIABLE INDEPENDIENTE 2: Factores Sociales y Ambientales

« Definicion: Condiciones del entorno fisico y familiar donde reside el nifio
que pueden favorecer la aparicion de la enfermedad.
« Dimensiones:
o Entorno de la vivienda (Hacinamiento, Material de vivienda).
o Contaminacién intradomiciliaria (Uso de lefia/biomasa, Exposiciéon a
humo de tabaco).
o Nivel socioeducativo (Grado de instruccion materna).

VARIABLE INDEPENDIENTE 3: Factores de Salud y Prevencién

o Definicion: Estado nutricional e inmunolégico del nifio previo a la
enfermedad.
 Dimensiones:
o Estado Nutricional (Desnutricion, Anemia).
o Inmunizaciones (Esquema de vacunacion completo/incompleto).
o Alimentacién (Lactancia materna exclusiva).

DOCUMENTO 3: CERTIFICADO DE VALIDEZ (MATRIZ DE CALIFICACION)

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO: "FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS SOBRE FACTORES ASOCIADOS A NAC"

(Nota: 'El item pertenece a la dimensién. %El item es importante. °El item se
entiende).
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OBSERVACIONES:

L)m%n/m\_ A ——

OPINION DE APLICABILIDAD: /WApIicabIe [1Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable ‘

DATOS DEL JUEZ VALIDADOR:

Apellidos y Nombres: ..... OWM%W(/[(QT\U, ...................
Grado AcadBmICO: ......icviisivnsinssnunsmirsssmsmsmiis
DNI:...4.2224309 .
Especialidad:....H.Q..m.d....?gﬁ.ﬁ.q:&.r& ..........................................
Fecha de validacion: .]8./.04./2026

LT
L — -
......... M )

ANA MARIA CARRERR
DICO PEDIMTRA
CMP:51893 RNE. 45514

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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ANEXO 03: Validacion del Instrumento

DOCUMENTO 1: CARTA DE PRESENTACION AL EXPERTO

Cajamarca, 18 de febrero del 2026.

....................... @ /UvJ’&SJ&'\U ! L(*?.

Presente.-
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto
De mi especial consideracion:

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de MEDICINA
HUMANA, identificado con DNI N° 71848094 y con cddigo de alumno 2019030055,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para
poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo del proyecto de investigacion es: “FACTORES BIOLOGICOS,
PERINATALES Y SOCIALES ASOCIADOS A LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD EN MENORES DE 5 ANOS INTERNADOS EN EL HOSPITAL
SIMON BOLIVAR - CAJAMARCA, ENERO - JULIO 2025”

Y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a
usted, ante su connotada experiencia en temas de investigacion en salud publica,
epidemiologia y/o pediatria.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
« Carta de presentacion.
« Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
« Matriz de operacionalizacion de las variables.
« Certificado de validez de contenido (Matriz de calificacion).

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Nombre y apellido de investigador:
Luis Carlos Vasquez Campos
DNI: 71848094
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DOCUMENTO 2: DEFINICIONES DE VARIABLES (PARA EL EXPERTO)
DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
VARIABLE DEPENDIENTE: Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)

« Definicién: Infeccién aguda del parénquima pulmonar adquirida fuera del
ambiente hospitalario, caracterizada por signos clinicos de dificultad
respiratoria, fiebre y hallazgos radiolégicos compatibles.

« Dimensiones:

o Diagnéstico Clinico (Tos, fiebre, taquipnea).
o Diagnéstico Radiolégico (Infiltrados).

VARIABLE INDEPENDIENTE 1: Factores Biol6gicos y Perinatales

« Definicion: Caracteristicas intrinsecas del nifio y antecedentes del
nacimiento que determinan su susceptibilidad biolégica.
« Dimensiones:
o Caracteristicas del nifio (Edad, Sexo).
o Antecedentes perinatales (Prematuridad, Bajo peso al nacer).
o Antecedentes patolégicos (Hospitalizaciones previas).

VARIABLE INDEPENDIENTE 2: Factores Sociales y Ambientales

« Definicion: Condiciones del entorno fisico y familiar donde reside el nifio
que pueden favorecer la aparicidén de la enfermedad.
« Dimensiones:
o Entorno de la vivienda (Hacinamiento, Material de vivienda).
o Contaminacién intradomiciliaria (Uso de lefia/biomasa, Exposiciéon a
humo de tabaco).
o Nivel socioeducativo (Grado de instruccion materna).

VARIABLE INDEPENDIENTE 3: Factores de Salud y Prevencién

« Definicion: Estado nutricional e inmunolégico del nifio previo a la
enfermedad.
o Dimensiones:
o Estado Nutricional (Desnutricion, Anemia).
o Inmunizaciones (Esquema de vacunacion completo/incompleto).
o Alimentacion (Lactancia materna exclusiva).

DOCUMENTO 3: CERTIFICADO DE VALIDEZ (MATRIZ DE CALIFICACION)

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO: "FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS SOBRE FACTORES ASOCIADOS A NAC"

(Nota: 'El item pertenece a la dimensién. %El item es importante. °El item se
entiende).
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OBSERVACIONES:

OPINION DE APLICABILIDAD: [ ] Aplicable [{Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable

DATOS DEL JUEZ VALIDADOR:

Apellidos y Nombres: Diaz o30S MAZm SusaoA

1, TR T o UL S ———

Especialidad:. . 1 €D (o PEO AT A

Fecha de validacion: .[2./.0.2/2026

Médico Pediatrc
CMP, 61726~ RNE. 3422

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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ANEXO 04: RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO

Universidad Nacional de Cajamarca

“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1962

FACULTAD DE MEDICINA

Resolucion de Consejo de Facultad N° 023-2026-FM-UNC.

Cajamarca, 11 de febrero del 2026.

Visto: el Oficio N® 011-2026-UI-FM-UNC, con Registro N° 0019145-2026, de fecha 10 de febrero del 2026, suscrito por
el Dr. Enzo Renatto Bazualdo Fiorini, Director (e) de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 32° de la Ley Universitaria N° 30220, establece que las Facultades son unidades de formacion
académica, profesional y de gestion;

Que, la Universidad otorga los grados académicos de Bachiller, Maestro, Doctor y los Titulos Profesionales o pos titulos
que correspondan, a nombre de la Nacion;

Que, para obtener el Titulo Profesional, se requiere, entre otros, aprobar una Tesis o Trabajo de Suficiencia
Profesional...; segun lo establecido en el Articulo 203°, numeral 203.1 del Estatuto vigente de la Universidad Nacional de
Cajamarca;

Que, en tal sentido luego de seleccionar el tema de la Tesis, el Tesista elaborara el proyecto, el cual debera contar con
el Visto Bueno del Asesor, y ser acreditado por la Unidad de Investigacion de la Facultad, para su revision y ejecucion posterior;

Que, el Articulo 23° del Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina establece que, son requisitos para
la presentacion y aprobacion del Proyecto de Tesis, entre otros, solicitud dirigida al Decano de la Facultad, pidiendo la revision y
aprobacion del Proyecto de Tesis; presentacion del Proyecto de Tesis, debidamente firmado por el autor y visto bueno del Asesor;
luego con opinion favorable de la Unidad de Investigacion de la Facultad, sera aprobado por Consejo de Facultad para su desarrollo;

Que, mediante documento de visto se indica que, habiendo revisado 13 Proyectos de Tesis, presentados por los Internos
de la Promociéon XXVIII: Patricia Guissela Atalaya Bolafios, Lizbeth Raquel Cercado Miranda, Samantha Mishelle I1zquierdo
Ravines, Yessica Gianela Medina Sanchez, Ader Elquin Mejia Vasquez, Merlyn Mujica Mosquiera, Paola Katherine Narro Bazan,
Kelinda Nila Rosa Pajares Villar, Rider Andrés Ramirez Alvarado, Lennin Omar Rojas Tarillo, Milagros Victoria Rodriguez Chalan,
Stephany Jhamilet Vargas Bolafios y Luis Carlos Vasquez Campos; con opinion favorable, se solicita la aprobacion
correspondiente;

Estando a lo expuesto, a lo acordado por el Consejo de Facultad en su Sesion Ordinaria de fecha 10 de febrero del
2026; y en uso de las atribuciones conferidas por los Articulos 46° y 54° del Estatuto vigente.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. APROBAR los PROYECTOS DE TESIS, con sus respectivos Asesores, presentados por 13
alumnos del 7° afio de estudios de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca, integrantes de la Promocion XXVIII, segin se detallan en el Anexo que, forma parte de la
presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. COMUNICAR la presente Resolucion, a la Escuela Académico Profesional de Medicina
Humana, Unidad de Investigacion; asi como a los interesados, para los fines pertinentes.

Registrese, comuniquese y archivese.

A - Lo e
REIIOMEDES TjTO URQUIAGA MELQUIADES tfo. VICTOR JULIO ZAVALETA GAVIDIA
< Decano (e) Secretario Académico (e)
Distribucion.

Escuela Academico Profesional de Medicina Humana
Unidad de Investigacion

Interesados.

Archivo

Av. Atahualpa 1050 - Ciudad Universitaria Edificio 8 B - Cajamarca - Peru - Telf: 076-610184
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Universidad Nacional de Cajamarca
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Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1962

FACULTAD DE MEDICINA

ANEXO RESOLUCION N° 023-2026-FM-UNC

ALUMNO

TITULO DEL PROYECTO

ASESORES

01

Atalaya Bolafios, Patricia Guissela

“Asociacion entre Tiempo de Latencia en Ruptura
Prematura de Membranas y Sepsis Neonatal,
Hospital Regional Docente de Cajamarca 2020-
2025".

MC. MCs. Luis Alberto Pinillos Vilca

02

Cercado Miranda, Lizbeth Raquel

“Relaciéon entre el Nivel de Profesionalismo y la
Calidad de Vida en Médicos Residentes del
Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio
2026".

MC. Mtr. Edyson Aquiles Sedano de la Cruz

03

lzquierdo Ravines, Samantha Mishelle

“Factores Asociados a Insuficiencia Respiratoria
Aguda en Preeclampsia en Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional de Cajamarca
2024- 2025".

MC. Mtro. Jorge Arturo Collantes Cubas

Medina Sanchez, Yessica Gianela

“Dislipidemias Asociadas a Hipertension Arterial en
Pacientes de Medicina del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2025".

Dra. Milady Ruiz Cotrina

05

Mejia Vasquez, Ader Elquin

“Estancia Hospitalaria Prolongada Asociado a
Complicaciones en Colecistectomizados
Convencionalmente del Hospital Simén Bolivar
Cajamarca 2023 al 2025".

MC. Wilson Suarez Ventura

06

Mujica Mosqueira, Merlyn

“Estudio de la Asociacion entre la Adherencia al
Tratamiento Antidiabético y el Control Metabélico
en Pacientes con Diabetes Tipo 2 del Hospital
Simén Bolivar, Cajamarca 2025".

MC. Ronald Eduardo Lozano Acosta

Narro Bazan, Paola Katherine

“Asociacion entre Edad Materna y Bajo Peso en
Recién Nacidos a Término en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca 2024".

MC. Juan Francisco Dongo Luzquifios

Pajares Villar, Kelinda Nila Rosa

“Correlacion entre el Indice de Shock y el Sangrado
Puerperal en Puérperas Inmediatas del Hospital
Regional Docente de Cajamarca 2025".

MC. Mtro. Jorge Arturo Collantes Cubas

Ramirez Alvarado, Rider Andrés

“Asociacion entre Anemia Preparto y Morbilidad
Materna Extrema por Hemorragia en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca — 2025".

MC. Mtro. Jorge Arturo Collantes Cubas

Rojas Tarrillo, Lennin Omar

“Relacion entre Calidad de Suefio y Rendimiento
Académico en Estudiantes de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca 2025-11".

MC. Milady Ruiz Cotrina

Rodriguez Chalan, Milagros Victoria

Factores Asociados a Tromboembolia Venosa en
Pacientes Oncolégicos en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca Periodo 2020 al 2024".

MC. Ana Suzzet Geovana Mejia Azafiero

Vargas Bolafos, Stephany Jhamilet

“Indice Acido Urico/Colesterol de Lipoproteinas de
Alta Densidad y Resistencia Insulinica en Adultos
Hospital EsSalud Cajamarca 2024 al 2025".

MC. Emesto Paul Medina Paredes

13

Vasquez Campos, Luis Carlos

Factores Asociados a Neumonia Adquirida en la
Comunidad en Menores de 5 Afios Internados en el
Hospital Simén Bolivar, 2025".

MC. Lyana Magaly Agip Mego

Av. Atahualpa 1050 - Ciudad Universitaria Edificio 8 B - Cajamarca - Peru - Telf: 076-610184
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ANEXO 05: CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL 1.’

CAJAMARCA

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”

EXPEDIENTE N° 000785-2026-005957
cajamam, 10 de febrero de 2026 CUINTANA Simen el AL 20165645325
OFICIO N° D807-2026-GR.CAJ/DIRESA-DR-EPI LA LRI LY i’ Soy of autor dor

Motivo: Soy el autor del documento
ca A  Fecha: 05:34 p. m.

Sefior
VALENCIA HIPOLITO, Juan Victor
Av. Mario Urteaga 451
Presente. -
Asunto : SOLICITO BRINDAR FACILIDADES A INVESTIGADOR.
Referencia : HOJA DE ENVIO N° D14-2026-GR.CAJ/DIRESA-EPI/JCGA (MAD3: 000785-2026-005957)

De mi consideracion,

A través de la presente expresar mi mas cordial saludo al mismo tiempo en relacion al documento de
referencia, alcanzar a usted la revision expedita del protocolo de investigacion:

APELLIDOS Y NOMBRES TITULO DE PROYECTO
Vasquez Campos Luis Carlos “Factores asociados a neumonia adquirida en la
comunidad en menores de 5 afos internados en el
Hospital Simén Bolivar, 2025."

Cabe resaltar, que el protocolo revisado CUMPLE con los requisitos metodologicos y éticos minimos y
resulta de gran interés debido a su relevancia y al hecho de abordar un problema actual de salud publica. Su ejecucion
podria aportar significativamente al conocimiento sobre este tema, mejorar su abordaje y contribuir potencialmente a la
solucién del problema planteado.

La Unidad de Investigacion de la DIRESA Cajamarca APRUEBA el Protocolo de Investigacion; y
AUTORIZA su ejecucion, solicitando al establecimiento de salud, brindar las facilidades al investigador.

Es propicia la ocasion para manifestarle las seguridades de mi consideracion.

Atentamente,

SIMON OSIEL CUSMA QUINTANA
Director Regional
DIRECCION REGIONAL

AOTORZA D

076-363864 o www_diresacajamarca.gob.pe

Firmado digitalmente por
ANYAYPOMA OCON Walter -
Edwin FAU 20165645325 hard  dispue: por el Ar
DIRESA - EPI - Dir. sticidad aridad de
Motivo: Doy V*B* autenticidad e integridad pueden

Fecha: 10/02/2026 04:03 p.m.  8PQOQS5

nico arc
ra Dispos

o en el Gobiemo Regional Cajamarca, aplicando lo
Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su
on web: https:/igorecaj.pe/mad3validar e ingresando el cédigo
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EPID ERMIIC LG LA,
FORMATO 1 LIMIDAD DE INVESTIGACKIMNEN SALLID

INFORME M 001 3-2026

DICTAMEN DE EVALUACTON DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

MNombre del investgador (a) Luis Carlos Vasquez Campos.
“Factores asociades a neumonia adquirida en la comumdad en

Titulo del proyecto mencres de 5 afios inlemados en & Hospital Simén Bol fvar, 2025.”

Limea de Investigaciin Medicing — Enfernmedades infecciosas respimatorias

AseEor(a) Dira. Lyama Magaly Agip Mego.

Instkuciin Universidad Macional de Cajamarca - Facultad Medicina - Escuela
Profesional de Madicina Humana

Fecha de revisidn Cajamarca, 10 de febrerp de 2026

Lugar de cjecuciin Hospital [1-E Simén Baolivar, Cajamarca

R o e3) Mz Julio César, Guailupo Alvarez

Il E¥ALUACTON GENERAL DEL PROYECTO

El provecto aborda un problema relevante de salud poblica, como es la neumonia adguirida en la comum dad
en mifios menores de cinoo afics, patol ogia de alta morbimont alidad en comtextos yulnerables. El plant eamiento
del probl ema se encuenira adecuadamente comex tvalizado a nivel internacional, naciomal y local, con sustento
epidem iologico pertinente

Los objetivos estan claramente formulados v guardan coherencia con el problema de investigacion, el disefio
metodologieo v las vanables planteadas . La petificacion cientifica, social v practica es adecuada, destacando
la utilidad de los resuliados pam la prevencidn, el inaje oporuno v la mejora de la atencidn en zalud infantil.
De manera general, @ proyecto presenta consistencia logica, claridad conceptual v adecuada estrocturact in
acaddémica.

Il ASPECT 0S8 METODOLOGICOS

El dizefio de casos v controles es pertinente para identificar asociaciones entre factores biolagicos, perinatales,
sociales y del estado de salud con la presencia de neumonia adguirida en la comunidad. La definiciin de casos
v control es es clam, basada en cniernios clinos v radioldmess registrados en la historia climea.

Las variables estin correcltamenite definidas v opemcionalizadas, v el uso del Odds Ratio, tanto crudo como
ajustado, mediante regresion logistica hinana, es metodoldgicamente apropiado para el control de vanables
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EPIDEMICILOGLA
FORMATO1 UNIDAD DE INVESTIGACKINEN SALUD

oonfusoras. La seeccidn de casos y controles provenientes de 1la misma poblacion fuente fortalece la valides
initerin del estudio.

Se reconooen adecuadamente las limitaciones inherentes al disefio retrospectivo, principalmente ¢l sesgo de
informacion y de seleccion, lo cual demuestra un adecuado criteno metodolagico,

IV. ASPECTOS ETICOS

H estudio cumple con loz principios dicos undamentales de la investigacidn en salud. Se contempla la
evaluaciin v apmobaciin por el Comité de Fiica comespondiente de la universidad v del hospital, Al tmatase de
un estudio retrospectivo basado en revision de historias o inicas, se justifica la exoneracion del consentim iento
informado.

Se garantiza la confidencialidad dela informacion mediante la codificacidn de los datos v o manejo exclusivo
de la informacidn con fnes académicos, respetando la Declaracidn de Helsinki v la normativa macional vigente.

V. DBSERVACIONES
*  Se recomienda una revizion final de redaccibdn (es provecto) v estilo pam mejorr la clandad del texio.

Las observaciones sefialadas son de cardcter menor ¥ no afectan la valider cientifica del estudio.

VI CONCLUSION

El proyecto evaluado cumple con los ariterics académicos, metodol&gicos v éticos exigidos para su ¢jecucian,
Presenta coherencia interna, adecuads findamentacion tednca v un disefio metodologico apropiadoe pam
mresponder a los objetivos planteados.

VIL IMCTAMEM FIMNAL

El dictamen es favorable, por lo tanto, ¢l proyecto de investigacién ha sido APROBADO v cuenta con la
antorieacion v 1oz permises comespondienies para su ejecucion en el Hospital 11-E Simdn Bolivar.

Cajamanca, 10 de febrem de 2026

F ek ool ke e s CGRUAILLE O
ALVMET ddi Conar ' AL NG EERETTE,
e

Holus Doy sl oy del donrrsris
Foshm IREAACE 25T m

CalaH&ich

Coardinador da la Unidad de Investigacion en Salud
Cfiana de Epidemialogia —-DIBESA Cajamarca
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ANEXO 06: CONSTANCIAS DE ASESORAMIENTO

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL DOCENTE ASESOR
PARA EJECUCION DE TESIS
La Asesora del Proyecto de Tesis, Dra. Lyana Magaly Agip Mego, identificada con
DNI N°40773008, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Cajamarca, hace constar que:

El proyecto de tesis titulado:

“FACTORES ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN
MENORES DE 5 ANOS INTERNADOS EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR DE
CAJAMARCA, ENERO A JULIO 2025”

Elaborado por el alumno: Luis Carlos Vasquez Campos

ha sido asesorado por mi persona desde la fase de formulacion y disefio del
proyecto, habiendo sugerido y validado la tematica previa evaluacion de su
pertinencia, relevancia cientifica y viabilidad metodolégica, de acuerdo a mi
experiencia  profesional como Meédico Especialista. “MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION DE PRODUCTOS DE
INVESTIGACION DE FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE INVESTIGACION
BACHILLER, PROYECTOS DE TESIS Y TRABAJO FINAL DE TESIS EN EL
PRE-GRADO Y SEGUNDA ESPECIALIZACION - RESIDENTADO MEDICO -
2025”, version 2.0, aprobado por la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines
académicos correspondientes.

Cajamarca, 18 de febrero del 2026.

MEDICO PEDIATRA
CMP. 49880 - RNE. 34499

MC. Lyana Magaly Agip Mego

Médico Pediatra
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CONSTANCIA DE EVALUACI(')N CONTINUA DURANTE EL DISENO Y
ELABORACION DEL PROYECTO DE TESIS

El (Ia) Asesor(a) del Proyecto de Tesis, M.C. Lyana Magaly Agip Mego, identificada
con DNI N° 40773008, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca, hace constar que: El proyecto de tesis titulado:
“FACTORES ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN
MENORES DE 5 ANOS INTERNADOS EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR DE
CAJAMARCA, ENERO A JULIO 2025” Elaborado por el alumno: Luis Carlos
Vasquez Campos, ha sido asesorado por mi persona desde la fase de disefio hasta
la culminacién del proyecto, dejando constancia del seguimiento académico
permanente, asesoramiento metodoldgico y visto bueno de conformidad por cada
acapite revisado y aprobado, de acuerdo a las fechas que se detallan a
continuacion:

Acapite Fecha

Titulo 02/07/ 2025
Plan de investigacién 17 107/ 2025
Marco teérico 25/07/ 2025
Formulacion de hipétesis y definiciéon de variables | 30 / 09/ 2025
Metodologia de la investigacion 26 /11/ 2025
Aspectos administrativos 03/01/ 2026
Referencias bibliograficas 12/ 01/ 2026

Cajamarca, 18 de febrero del 2026.

Lvana Magaly Agip Mego
" MEDICO PEDIATRA
OMP. 49880 - RNE. 34499

MC. Lyana Magaly Agip Mego

Médico Pediatra



ANEXO 07: LISTA DE CHEQUEO STROBE

Titulo del estudio: Factores asociados a neumonia adquirida en la comunidad en
menores de 5 afios internados en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, enero a

julio 2025

TITULO Y RESUMEN PUNTO | RECOMENDACION

1a El estudio es observacional analitico de casos y controles retrospectivo”,
consignado en el apartado de metodologia y mencionado en el resumen del
trabajo

1b Se realizé un estudio observacional analitico de casos y controles retrospectivo,
basado en la revisién de historias clinicas, para estimar la asociacién entre
factores biolégicos, perinatales y sociales y la presencia de neumonia adquirida
en la comunidad en nifios menores de cinco afios hospitalizados en el Hospital
Simén Bolivar de Cajamarca, entre enero y julio de 2025. Se incluyeron 142
casos y 125 controles. El anélisis incluy6 estadistica descriptiva, anélisis
bivariado y regresion logistica binaria, estimandose Odds Ratios con intervalos de
confianza al 95%. Se identificaron asociaciones estadisticamente significativas
entre algunos de los factores evaluados y la presencia de neumonia adquirida en
la comunidad.

INTRODUCCION:

INTRODUCCION: 2 La neumonia adquirida en la comunidad constituye una de las principales causas
de hospitalizacién y morbimortalidad en nifios menores de cinco afios,
CONTEXTO/ especialmente en paises en desarrollo. Diversos factores biolégicos, perinatales y
FUNDAMENTO sociales han sido asociados a su aparicion; sin embargo, la magnitud de estas
asociaciones varia segun el contexto local. En el Hospital Simén Bolivar de
Cajamarca no se dispone de evidencia sistematizada que evallie dichos factores,
lo que justifica la realizacion del presente estudio.

OBJETIVOS 3 Estimar la asociacion entre los factores bioldgicos, perinatales y sociales y la
presencia de neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de cinco
afios hospitalizados en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, durante el
periodo enero a julio de 2025.

Hipétesis:
Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores bioldgicos,
perinatales y sociales y la presencia de neumonia adquirida en la comunidad.

METODOS

DISENO DE ESTUDIO | 4 Se realiz6 un estudio observacional, analitico, con disefio de casos y controles
retrospectivo no emparejado, basado en la revision de historias clinicas, con
control estadistico de variables confusoras mediante regresion logistica binaria.

CONTEXTO 5 El estudio se desarroll en el Servicio de Pediatria del Hospital Simén Bolivar de
Cajamarca, durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de julio de
2025. La recoleccion de datos se realizé a partir de historias clinicas
correspondientes a dicho periodo.

PARTICIPANTES 6 Los casos estuvieron conformados por nifios menores de cinco afios
hospitalizados con diagnéstico confirmado de neumonia adquirida en la
comunidad, segun criterios clinicos y radiolégicos consignados en la historia




clinica.

Los controles fueron nifios menores de cinco afios hospitalizados por causas no
respiratorias en el mismo establecimiento y periodo, procedentes de la misma
poblacién fuente que originé los casos.

La seleccion de casos y controles se basé en la disponibilidad de historias
clinicas completas y elegibles.

No se realizé emparejamiento entre casos y controles.

VARIABLES

La variable dependiente fue la presencia de neumonia adquirida en la comunidad.
Las variables independientes incluyeron factores biolégicos y perinatales
(prematuridad, bajo peso al nacer, hospitalizaciones previas), factores sociales y
del entorno familiar (hacinamiento, exposicion al humo intradomiciliario, nivel
educativo materno) y factores del estado de salud y prevencién (estado
nutricional y esquema de vacunacion).

FUENTE DE
DATOS/MEDIDAS

La informacién se obtuvo mediante revision documental de historias clinicas.

Las variables clinicas y perinatales se registraron segun los datos consignados al
nacimiento y al ingreso hospitalario.

Las variables sociales y de prevencion se obtuvieron de los antecedentes
registrados en la historia clinica y camet de vacunacién.

Los procedimientos de medicion fueron homogéneos para casos y controles.

SESGOS

Para reducir el sesgo de seleccion, los casos y controles procedieron de una
misma poblacién fuente y periodo de estudio.

El sesgo de informacién se minimizé mediante el uso de una ficha de recoleccién
de datos estandarizada y la revision directa de historias clinicas.

El efecto de posibles factores de confusién se controlé mediante analisis
multivariado.

TAMANO MUESTRAL

10

Se utilizé una muestra censal, incluyendo la totalidad de casos y controles
disponibles durante el periodo de estudio (142 casos y 125 controles).

La suficiencia del tamafio muestral fue sustentada mediante la estimacion de la
potencia estadistica para detectar asociaciones relevantes en al menos una
exposicion principal, utilizando el programa Epidat versién 4.2.

VARIABLES
CUANTITATIVAS

1

Las variables cuantitativas se analizaron como continuas o categorizadas segun
criterios clinicos establecidos. Cuando fue necesario, se agruparon en categorias
para facilitar el analisis estadistico y la interpretacion de los resultados.

METODOS
ESTADISTICOS

12

Se realiz6 andlisis descriptivo mediante frecuencias, porcentajes y medidas de
tendencia central.

La asociacion entre variables se evalu6 mediante anélisis bivariado utilizando la
prueba de Chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher.

Para el control de factores de confusion se empled regresion logistica binaria,
estimando Odds Ratios ajustados con intervalos de confianza al 95%.

Se evaluaron asociaciones por grupos de variables seguin su naturaleza
biolégica, social y de salud.

Los datos ausentes fueron excluidos del anélisis correspondiente.
No se realizé6 emparejamiento entre casos y controles.

No se efectuaron anélisis de sensibilidad.

RESULTADOS

PARTICIPANTES

13

Se incluyeron 267 historias clinicas de nifios menores de cinco afos, de las
cuales 142 correspondieron a casos con diagnéstico de neumonia adquirida en la
comunidad y 125 a controles hospitalizados por otras causas.

Se excluyeron historias clinicas incompletas o con informacién insuficiente para el
analisis de las variables de interés.

No se elabor6 diagrama de flujo debido al uso de una muestra censal y al disefio
retrospectivo basado en revisién documental.
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DATOS 14 Se describieron las caracteristicas demogréficas, clinicas, perinatales, sociales y

DESCRIPTIVOS del entorno familiar de los participantes, asi como la distribucion de las
exposiciones evaluadas.

Se consigno el nimero de participantes con datos ausentes para cada variable
analizada.
No aplica, por tratarse de un estudio de casos y controles

DATOS DE LAS 15 Se describi6 el nimero de participantes en cada categoria de exposicion, asi

VARIABLES DE como las medidas resumen correspondientes para los casos y controles.

RESULTADOS

RESULTADOS 16 Se presentaron Odds Ratios crudos y ajustados con sus respectivos intervalos de

PRINCIPALES confianza al 95% para las variables asociadas a neumonia adquirida en la
comunidad, especificando los factores incluidos en el modelo multivariado.
Cuando se categorizaron variables continuas, se describieron los puntos de corte
utilizados.

No se estimaron medidas de riesgo absoluto debido al disefio del estudio.

OTROS ANALISIS 17 No se realizaron analisis de subgrupos, interacciones ni andlisis de sensibilidad.

DISCUSION

RESULTADOS CLAVE | 18 Los principales resultados evidenciaron asociacion entre factores biologicos,
perinatales y del entorno familiar con la presencia de neumonia adquirida en la
comunidad en nifios menores de cinco afios.

LIMITACIONES 19 El estudio presenta limitaciones propias del disefio retrospectivo y del uso de
historias clinicas, como posible informacién incompleta o errores de registro, asi
como la imposibilidad de establecer relaciones causales.

INTERPRETACION 20 Los resultados se interpretaron de manera prudente, considerando los objetivos
planteados, las limitaciones del estudio y la evidencia disponible en estudios
similares.

GENERABILIDAD 21 Los hallazgos son aplicables a poblaciones pediatricas con caracteristicas
similares atendidas en establecimientos hospitalarios de nivel comparable.

OTRA INFORMACION

FINANCIACION 22 El estudio fue autofinanciado y no conté con apoyo econémico de instituciones
publicas ni privadas. Los patrocinadores no tuvieron participacion en el disefio,
andlisis, interpretacion ni publicacién de los resultados.

Cajamarca, 18 de febrero del 2026 ... ¢ o&fﬁd

Lyana Magaly Ag;'/; Mego-
MEDICO PEDIATRA
CMP. 49880 - RNE., 34499

MC. Lyana Magaly Agip Mego

Médico Pediatra
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ANEXO 08: SALIDA SPSS

Estadisticos

Grupo de estudioSexo  del nifio Mes de Prematuridad
(0=Control, 1=Caso (1=Masculino,2=Fe hospitalizacién (0=No,1=Si)
NAC) menino) (1=Ene ... 12=Dic) (recalculado)
N Valido 267 267 267 267
Perdidos 0 0 0 0

Estadisticos

Hacinamiento
dicotémico
Bajo peso al nacer(HACINAMIENTO>=3)

<2500 g (0=No,1=Si)(0=No,1=Si) Vacunacion incompletaVacunacion  completa
(recalculado) (recalculado) (0=No,1=Si)
N Vélido 267 267 267
Perdidos 0 0 0
Estadisticos
Cualquier exposicion a Presencia de
humo (0=No,1=Si)Uso de biomasa en elfumadores en el hogar Fuman dentro del hogar
(derivado) hogar (0=No,1=Si) (0=No,1=Si)
N Valido 267 267 267
Perdidos 0 0 0
Estadisticos
Edad categorizada:  1(0- Desnutricion segun
11),2(12-23),3(24-59) Desnutricion aguda (ZESTADO_NUTRIC (1=No;2-
(recalculado) peso/talla <= -2) (derivado)  4=Si) (derivado)
N Valido 267 267 267
Perdidos 0 0 0

Tabla de frecuencia

Grupo de estudio (0=Control, 1=Caso NAC)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido Control 125 46,8 46,8 46,8
Caso (NAC) 142 53,2 53,2 100,0
Total 267 100,0 100,0
Sexo del nifio (1=Masculino,2=Femenino)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido Masculino 135 50,6 50,6 50,6
Femenino 132 49,4 49,4 100,0
Total 267 100,0 100,0
Mes de hospitalizacion (1=Ene ... 12=Dic)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido 1 23 8,6 8,6 8,6
2 21 7,9 7,9 16,5
8 25 9,4 9,4 25,8
4 41 15,4 15,4 41,2
5 47 17,6 17,6 58,8
6 59 22,1 22,1 80,9
7 51 19,1 19,1 100,0
Total 267 100,0 100,0

Prematuridad (0=No,1=Si) (recalculado)
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Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido No 203 76,0 76,0 76,0
Si 64 24,0 24,0 100,0
Total 267 100,0 100,0
Bajo peso al nacer £2500 g (0=No,1=Si) (recalculado)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido No 237 88,8 88,8 88,8
Si 30 11,2 11,2 100,0
Total 267 100,0 100,0

Hacinamiento dicotémico (HACINAMIENTO>=3) (0=No,1=Si) (recalculado)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido No 136 50,9 50,9 50,9
Si 131 49,1 49,1 100,0
Total 267 100,0 100,0
Vacunacién incompleta (0=No,1=Si)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido No 152 56,9 56,9 56,9
Si 115 43,1 43,1 100,0
Total 267 100,0 100,0
Vacunacion completa (0=No,1=Si)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido No 74 27,7 27,7 27,7
Si 193 72,3 72,3 100,0
Total 267 100,0 100,0
Cualquier exposicion a humo (0=No,1=Si) (derivado)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido No 136 50,9 50,9 50,9
Si 131 49,1 49,1 100,0
Total 267 100,0 100,0
Uso de biomasa en el hogar (0=No,1=Si)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Vélido No 181 67,8 67,8 67,8
Si 86 32,2 32,2 100,0
Total 267 100,0 100,0
Presencia de fumadores en el hogar (0=No,1=Si)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido No 197 73,8 73,8 73,8
Si 70 26,2 26,2 100,0
Total 267 100,0 100,0
Fuman dentro del hogar (0=No,1=Sf)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido No 225 84,3 84,3 84,3
Si 42 15,7 15,7 100,0
Total 267 100,0 100,0
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Edad categorizada: 1(0-11),2(12-23),3(24-59) (recalculado)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido 1 82 30,7 30,7 30,7
2 83 31,1 31,1 61,8
3 102 38,2 38,2 100,0
Total 267 100,0 100,0
Desnutricion aguda (Z pesol/talla <= -2) (derivado)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Vélido No 266 99,6 99,6 99,6
Si 1 4 4 100,0
Total 267 100,0 100,0
Desnutricion segin ESTADO_NUTRIC (1=No;2-4=Si) (derivado)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido No 194 72,7 72,7 72,7
Si 73 27,3 27,3 100,0
Total 267 100,0 100,0
Tabla de clasificacién?®
Pronosticado
Grupo de estudio (0=Control, 1=Caso
NAC)
Observado Control Caso (NAC) Porcentaje correcto
Paso 1 Grupo de estudio (0=Control,Control 78 47 62,4
1=Caso NAC) Caso (NAC) 33 109 76,8
Porcentaje global 70,0
a. El valor de corte es ,500
Variables en la ecuacion
B Error estandar Wald gl Sig.
Paso 1?2 Edad del nifio (meses) -,020 ,011 3,424 1 ,064
Sexo del nifio,586 ,323 3,279 1 ,070
(1=Masculino,2=Femenino)(1)
Prematuridad (1=Si, 0=No) 2,069 ,574 12,983 1 ,000
Bajo peso al nacer (£2500g) (1=Si,,931 ,636 2,139 1 ,144
0=No)
Hacinamiento (23) (1=Si, 0=No) ,395 ,322 1,508 1 ,219
Vacunacion incompleta (1=Si,1,036 372 7,774 1 ,005
0=No)
Hospitalizaciones previas (1=Si,,567 416 1,864 1 172
0=No)
Exposicién a humo (1=Si, 0=No) ,277 ,322 741 1 ,389
Desnutricion (ESTADO_NUTRIC,284 ,527 ,290 1 ,590
2-4) (1=Si, 0=No)
Mes de hospitalizacion (1=Ene ... 37,345 6 ,000
12=Dic)
Mes de hospitalizacion (1=Ene ...-1,557 776 4,021 1 ,045
12=Dic)(1)
Mes de hospitalizacion (1=Ene ...-2,408 ,906 7,067 1 ,008
12=Dic)(2)
Mes de hospitalizacion (1=Ene ...-1,412 ,739 3,656 1 ,056
12=Dic)(3)
Mes de hospitalizaciéon (1=Ene ...,079 ,537 ,021 1 ,884
12=Dic)(4)
Mes de hospitalizaciéon (1=Ene ...1,694 497 11,616 1 ,001
12=Dic)(5)
Mes de hospitalizacion (1=Ene ...1,237 ,465 7,092 1 ,008
12=Dic)(6)
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Constante -1,734 ,501 11,982 1 ,001

Variables en la ecuacién
95% C.l. para EXP(B)

Exp(B) Inferior Superior
Paso 12 Edad del nifio (meses) ,980 ,959 1,001
Sexo del nifio (1=Masculino,2=Femenino)(1) 1,796 ,953 3,386
Prematuridad (1=Si, 0=No) 7,917 2,569 24,396
Bajo peso al nacer (£2500g) (1=Si, 0=No) 2,536 , 729 8,826
Hacinamiento (=3) (1=Si, 0=No) 1,484 ,790 2,787
Vacunacion incompleta (1=Si, 0=No) 2,818 1,360 5,839
Hospitalizaciones previas (1=Si, 0=No) 1,764 ,781 3,982
Exposiciéon a humo (1=Si, 0=No) 1,319 , 702 2,480
Desnutricion (ESTADO_NUTRIC 2-4) (1=Si,1,329 473 3,734
0=No)
Mes de hospitalizaciéon (1=Ene ... 12=Dic)
Mes de hospitalizacién (1=Ene ... 12=Dic)(1) ,211 ,046 ,965
Mes de hospitalizacién (1=Ene ... 12=Dic)(2) ,090 ,015 ,531
Mes de hospitalizacion (1=Ene ... 12=Dic)(3) ,244 ,057 1,036
Mes de hospitalizaciéon (1=Ene ... 12=Dic)(4) 1,082 ,378 3,098
Mes de hospitalizacion (1=Ene ... 12=Dic)(5) 5,443 2,054 14,421
Mes de hospitalizacion (1=Ene ... 12=Dic)(6) 3,445 1,386 8,563
Constante 177

a. Variables especificadas en el paso 1: Edad del nifio (meses), Sexo del nifio (1=Masculino,2=Femenino), Prematuridad (1=Si,
0=No), Bajo peso al nacer (£2500g) (1=Si, 0=No), Hacinamiento (=3) (1=Si, 0=No), Vacunacién incompleta (1=Si, 0=No),
Hospitalizaciones previas (1=Si, 0=No), Exposicién a humo (1=Si, 0=No), Desnutricion (ESTADO_NUTRIC 2-4) (1=Si, 0=No),
Mes de hospitalizacién (1=Ene ... 12=Dic).
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