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Resumen

Objetivo: Determinar como el esquema de vacunacion infantil se asocia a la presencia
de neumonia bacteriana en los nifios atendidos en un hospital nacional de Lima. El
estudio es de enfoque cuantitativo, hipotético-deductivo con disefio observacional-
correlacional de tipo retrospectivo, utilizandose la recopilacion de datos en la muestra
no probabilistica intencional de 120 registros hospitalarios en poblacion pediatrica
atendida hasta los 7 afos de edad durante el aflo 2022 en el area de Pediatria del hospital
sede de estudio, ademas que cuenten con historial de Inmunizaciones en los aplicativos
digitales del Ministerio de Salud, demostrando la hipotesis presentada en la

investigacion.

Palabras clave: Vacunacion, Neumonia bacteriana, Enfermeria, Infantil.
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Abstract

Objective: To determine how the childhood vaccination schedule is associated with the
presence of bacterial pneumonia in children treated at a national hospital of Lima city.
The study has a quantitative, hypothetical-deductive approach with a retrospective
observational-correlational design, using the collection of data in the intentional non-
probabilistic sample of 120 hospital records in the pediatric population treated up to 7
years of age in 2022. in the Pediatrics area of the study site hospital, in addition to having
a history of Immunizations in the digital applications of the Ministry of Health,

demonstrating the hypothesis presented in the investigation.

Keywords: Vaccination, Bacterial pneumonia, Nursing, Children.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las enfermedades que afectan el sistema respiratorio en la poblacion infantil es
uno de los temas de interés mundial debido a la repercusion en los sistemas de salud
publica, por lo que la comunidad cientifica esta en constante investigacion de alternativas
de solucion para disminuir la morbimortalidad por dichas enfermedades, tal es la
permanente innovacion de plataformas de produccion de vacunas contra ciertos
microrganismos caracteristicos en la patogenia de infecciones; pero a pesar de ello, las
enfermedades respiratorias siguen teniendo las tasas mas alta de mortalidad en todo el
mundo, causando la muerte de hasta un millon de nifios menores de 5 afios que habitan

en paises de escasos recursos economicos (1).

Las organizaciones cientificas internacionales siempre estin en constante
investigacion de alternativas de solucion para disminuir la morbimortalidad por
enfermedades que afectan el sistema respiratorio, como por ejemplo a través de la
elaboracién de vacunas contra ciertos patdgenos caracteristicos en la transmision de
infecciones, pero a pesar de ello, las enfermedades respiratorias siguen teniendo las tasas
mas altas de diagndstico que causa el fallecimiento de hasta un millon de nifios menores

de 5 afios que habitan en paises subdesarrollados (2).

Segun el Instituto de Salud Global de Barcelona, calcul6 en el afio 2020 que

nueve millones de infantes podrian contagiarse de algin microorganismo causante de
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infecciones respiratorias con complicaciones como neumonia, lo que podria conllevar
hasta el fallecimiento de dicha poblacion (3). Por lo que, en la comunidad cientifica,
algunos investigadores han profundizado el estudio de las neumonias que causan
aproximadamente el 90% de los fallecimientos por infecciones respiratorias agudas
(IRA), siendo la inmunizacién la respuesta existente como medida de prevenciéon y

proteccion contra enfermedades (4).

Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud, entre los factores de riesgo
coexistentes que incrementan la susceptibilidad de contraer enfermedades respiratorias
graves como neumonia bacteriana se encuentra la edad, siendo mas alto el riesgo en
nifios menores de 3 afios, y el esquema de vacunacion incompleto en las vacunas contra

Neumococo y Haemophilus Influenzae tipo B (5).

Durante el Consenso de la Asociacion Mexicana de Infectologia Pediatrica del
afio 2021, y los especialistas del Comité Asesor sobre Practicas de Vacunacion de los
Estados Unidos (ACIP) senalaron que la incidencia de la enfermedad neumocoécica
invasiva (ENI) en la infancia se redujo significativamente como resultado de la
introduccion de la vacuna conjugada antineumocdcica, por lo que concluyeron como
recomendacion de expertos el priorizar el cumplimiento del esquema de vacunacion a
los pacientes pediatricos, con énfasis en los nifios con comorbilidades como pacientes
con infeccion por VIH, nefropatia cronica, enfermedades pulmonares cronicas,

inmunosuprimidos y cardidpatas (6).
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Mediante un analisis de costo-utilidad aplicado en Chile, Gémez y Zamorano (7)
realizaron una evaluacion economica de las vacunas utilizadas para prevenir la
neumonia, demostrando que dichas vacunas son costo efectivas para el sistema de salud
al reducir los gastos generados por la propia enfermedad que pueden conllevar a
hospitalizaciones hasta en unidad de cuidados criticos y el fallecimiento de la persona, a
comparacion del costo relativo de las vacunas que, mediante el Fondo rotatorio de las
Naciones Unidas, se logra un precio sustancialmente inferior para los gobiernos con

presupuestos limitados (7).

En el afio 2019, el Pert alcanzo6 una cobertura de vacunacion antineumococo de
80,3% a nivel nacional, y en Lima solo el 73,4% que completaron su esquema de tres
dosis de vacuna contra neumococo trece valente; mientras que para la vacuna
pentavalente obtuvo en dicho afo 88,1% a nivel nacional, y en Lima el 83,1% de infantes
protegidos con la tercera dosis de vacuna pentavalente. En 2021 las estadisticas reflejan
una disminucion significativa, siendo la cobertura nacional para la vacuna contra
neumococo de 75,2% y en vacuna Pentavalente de 81,5%; mientras que en la ciudad de
Lima solo alcanzd 68,4% para vacuna antineumococo y 75,6% para vacuna
pentavalente. Ante estos indicadores evaluados, podria deducirse que la disminucién
seria a consecuencia de las restricciones dadas de aislamiento por COVID en la oferta
de los servicios de salud y el temor del acceso de la poblacion a los servicios de salud, a
pesar de que Inmunizaciones es uno de los servicios priorizados durante la emergencia

sanitaria (8).
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A pesar de que usualmente, para evaluar el avance del pais en la prevencion de
la neumonia bacteriana infantil mediante las Inmunizaciones, se mide la cobertura de la
vacunacion antineumocoécica trece valente y vacunacién pentavalente, es necesario
determinar el nivel real de impacto de estas intervenciones para identificar la eficacia del
esquema de vacunacion infantil para prevenir la neumonia bacteriana en la practica
diaria, sobre todo en el momento actual donde las estadisticas reflejan una significativa

baja en los indicadores de vacunacion infantil (9).

El hospital nacional de Lima seleccionado es una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud de nivel III.1 de la Direccion de Redes Integradas de Lima Este,
ofrece los servicios de salud de atencion en Pediatria como: consulta externa de pediatria,
atencion de emergencia pediatrica, hospitalizacion pediatrica, atencion de crecimiento y
desarrollo de alto riesgo que incluye el seguimiento de nifios con factores de riesgo,

Inmunizaciones.

El consultorio de Inmunizaciones del hospital sede de estudio ofrece el servicio
de vacunacion de lunes a sdbado desde las 7 horas a 19 horas a todos los grupos etareos,
priorizando la vacunacion a los nifios. El seguimiento del calendario de vacunacion se
realiza mediante la informacién ingresada a la aplicacion web del Ministerio de Salud
del Pert MINSA, donde se registra las fechas de vacunacion hasta lograr la proteccion

completa.

En el caso de los nifios atendidos por consulta externa, emergencia y

hospitalizacion, la oficina de estadistica conglomera la data de diagndsticos médicos con
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los codigos CIE X motivo de atencion registrados en la Historia Clinica del paciente, de
esta manera se puede obtener estadisticas de las enfermedades infectocontagiosas a
notificar como Neumonia bacteriana. Asimismo, la Oficina de Epidemiologia realiza la
vigilancia epidemioldgica constante de las enfermedades notificables, aplicando la Ficha
clinico-epidemiologica correspondiente a cada caso. En este caso aplica la Ficha clinico-
epidemioldgica de neumonia bacteriana en nifios y nifias menores de 5 afios presentada
en la Directiva Sanitaria N° 074-MINSA/CDC V.01 aprobado mediante Resolucion

Ministerial N° 696-2016/MINSA (10).

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como el esquema de vacunacion infantil se asocia a la presencia de neumonia

bacteriana en ninos atendidos en un hospital nacional de Lima durante el afio 20227

1.2.2. Problemas especificos

- (Como la dimensiéon esquema de vacunacién antineumocodcica completo se
asocia con la presencia de neumonia bacteriana en niflos atendidos en un hospital

nacional de Lima durante el afio 20227
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- (Como la dimension esquema de vacunacion contra Haemophilus Influenzae tipo
B (Pentavalente) completo se asocia con la presencia de neumonia bacteriana en nifios

atendidos en un hospital nacional de Lima durante el afio 2022?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como el esquema de vacunacion infantil se asocia a la presencia de

neumonia bacteriana en los nifios atendidos en un hospital nacional de Lima durante el

ano 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar como la dimension esquema de vacunaciéon antineumococica

completo se relaciona con la presencia de neumonia bacteriana en nifios atendidos en un

hospital nacional de Lima durante el afio 2022.

- Identificar como la dimensidon esquema de vacunacion contra Haemophilus

Influenzae tipo B (Pentavalente) completo se relaciona con la presencia de neumonia

bacteriana en ninos atendidos en un hospital nacional de Lima durante el afio 2022.
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1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Tedricamente, el Instituto Nacional de Salud establece entre las prioridades
nacionales de investigacion en salud 2019 — 2023 el estudio del control de las
enfermedades prevalentes en la nifiez a través de la vacunacion, por lo que la prevencion
de infecciones respiratorias como la neumonia bacteriana con agente causal al

neumococo y Haemophilus Influenzae tipo B en los nifios es de vital importancia (11).

Existen varios aspectos que pueden condicionar que las medidas de prevencion
como la vacunacion no se lleve a cabo en el tiempo adecuado, con la consecuente
elevacion de casos de neumonia bacteriana hospitalizadas en los establecimientos de
salud, por lo que el estudio de investigacion estudia variables involucradas como es el
cumplimiento del calendario de vacunaciéon mediada por la percepcion del personal
sanitario y los padres referentes a las vacunas en los nifios, lo que puede determinar que
tomen la decision de retrasar el inicio del calendario vacunal e incluso no completar el
esquema de vacunacion y asi no tener las dosis protectoras contra complicaciones como

es la neumonia.

La realizacion de este trabajo se justifica tedricamente en los principios de la
indagacion del impacto de la vacunacion infantil sobre la prevalencia de neumonia
bacteriana durante la infancia, sobre todo de aquellas mas frecuentes causados por

Neumococo y Haemophilus Influenzae tipo B.
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1.4.2. Metodologica

Basado en la busqueda de evidencia cientifica internacional y nacional, existen
pocos estudios que investiguen el tema en toda su dimension; por tanto, el presente
trabajo de investigacion pretende aportar a disminuir el vacio de conocimiento existente,
para generar una investigacion abierta al debate académico, a través de un enfoque
cuantitativo, descriptivo, correlacional y transeccional que permitira evaluar la hipotesis

formulada en concordancia con el método cientifico.

1.4.3. Practica

Desde la practica, existe la necesidad de evaluar el impacto de la vacunacion
infantil en disminuir la prevalencia de casos de neumonia bacteriana en este grupo etario
vulnerable. Esta investigacion aportaria a la linea de investigacion sobre el impacto de
la vacunacion como medida preventiva de mayor eficiencia en la salud publica para el
control de enfermedades inmunoprevenibles. Los resultados del estudio contribuiran a
mejorar la accesibilidad al inicio del calendario de vacunacion y dilucidar dudas de los
trabajadores de salud y la comunidad sobre la seguridad y eficacia de la vacunacion de
nifos al proporcionar evidencia cientifica y practica de los resultados en la realidad

clinica de la estadistica de un establecimiento de salud.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
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1.5.1. Temporal

El estudio se desarrolla en el contexto nacional actual de pandemia por COVID
iniciada en el afio 2019 en China, siendo el primer caso detectado en el Perti en marzo
2020, y actualmente el pais ha cursado diversos brotes epidémicos por las nuevas cepas
de SARS COV2 llamadas Delta y Omicrén, estando actualmente en la cuarta ola
decretada por el Ministerio de Salud del Peru, por lo que la recoleccion de datos se

realizard entre octubre a noviembre 2022.

1.5.2. Espacial

Debido a que los objetivos de la investigacion dependen al curso de la practica
clinica durante la pandemia por COVID, el trabajo se limitard al andlisis de la
informacion obtenida en la Historia clinica de nifios hasta 7 afios atendidos en un hospital
nacional de Lima y en las Fichas de “Vigilancia epidemioldgica de Neumonia bacteriana
en nifios y nifias menores de 5 afios” reportadas por la Unidad de Epidemiologia del
hospital sede de estudio desde el afio 2022; asi como las atenciones registradas en
aplicativos digitales de Inmunizaciones del Ministerio de Salud donde se registran las
fechas de aplicacion de las dosis de vacuna anti neumococo y vacuna Pentavalente que
contiene el antigeno contra Haemophilus Influenzae tipo B, accesible a través del

consultorio de Inmunizaciones del hospital nacional de Lima sede de estudio.

1.5.3. Recursos
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Entre los recursos utilizados para la elaboracion de esta investigacion se usara
fuentes impresas, digitales y recursos bibliograficos como revistas cientificas indexadas
y archivos hospitalarios, recursos tecnoldgicos informaticos y comunicacionales, datos
digitales en plataformas y aplicativos oficiales del Ministerio de Salud, y mediante la
recoleccion de datos disponibles en las Fichas de vigilancia epidemiologica contenidas
en la Directiva Sanitaria N° 074-MINSA/CDC V.01 aprobada por Resolucion
Ministerial N° 696-2016/MINSA. El financiamiento del presente trabajo serd asumido

por el investigador.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Tamayo, et al. (12) investigaron en Cuba en el afio 2018 con el objetivo de
“describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, microbiologicas e
imagenoldgicas en pacientes menores de 5 afios ingresados por presentar enfermedad
neumococica” aplicando la metodologia observacional, descriptivo y prospectivo de
ingresos con diagndstico codificado mediante CIE X de enfermedad neumocdcica,
mediante la revision de historias clinicas. Las caracteristicas epidemioldgicas observadas
fueron la interrupcion temprana de la lactancia materna (52,3 %) y la convivencia con
fumadores (44,7 %). Entre los resultados el 66,6% de lactantes tenia colonizado con los
serotipos de Neumococo 19 A, 19F, 14 y 6A, y el 10% presentod casos de neumonia.
Concluyendo asi que, a mas temprana edad es mayor el riesgo de complicaciones y

fallecimiento (12).

Viertel, et al. (13) investigaron en el afio 2018 con el objetivo de “analizar el
impacto de la vacuna conjugada contra neumococo 10 valente en las hospitalizaciones
por Neumonia en niflos de Santa Catarina Brasil” mediante un estudio de disefio
observacional ecologico que utilizé la data estadistica anual de casos pre y posterior a la

implementacion de la vacuna conjugada antineumocdcica, obteniendo como resultado
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una reduccion de 23,3% de casos hospitalizados por neumonia en lactantes menores
luego de la aplicacion de dicha vacuna; y en nifios de 1 a 4 afios la disminucion se
presentd en 8,4%. Concluyeron que los casos en menores de 1 afio con neumonia que
requirieron ser hospitalizados se redujeron considerablemente luego de la vacunacion
contra neumococo, sugiriendo el impacto positivo de la vacunacidon contra neumococo

en nifios (13).

Reyes (14) realizd en el 2020 una investigacion con el objetivo de “identificar la
prevalencia de neumonia bacteriana en niflos menores de 5 afios que habian recibido la
vacuna contra neumococo de 10 serotipos comparando con los nifios que recibieron la
vacuna de 13 serotipos, con requerimiento de internamiento en un hospital de tercer nivel
particular de Quito durante 2019 aplicando la metodologia de prevalencia analitico en
175 pacientes hospitalizados durante 2019, la recoleccion de datos fue obtenida de los
expedientes e historias clinicas, asi como de los carnets de vacunacion. Entre los
resultados el 23, 38% presentd signos clinicos de neumonia, y el 3,43% requirid
hospitalizacion en cuidados criticos, encontrando una relacion entre neumonia
bacteriana y vacuna antineumococo de 10 serotipos. La prevalencia de neumonia
bacteriana en los pacientes que han recibido la vacuna de 10 serotipos es de 62,16%, en
comparacion con la vacuna de 13 serotipos que es de 37,84%, por lo que concluye que
la vacuna antineumococo de 13 serotipos es un elemento protector de hasta 57% en la

incidencia de neumonia bacteriana (14).

Alvarado, et al. (15) investigaron en 2018 con el objetivo de “evaluar el efecto

de la incorporacion de la vacunacion antineumococica 10 valente en la incidencia de la
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enfermedad neumocdcica invasora (ENI) y en las neumonias adquiridas en la comunidad
(NAC) en ninos menores de 5 afos que se hospitalizaron en el 4rea sur de Santiago de
Chile”, por lo que realizaron un estudio ecologico entre los afios 2009-2015, extrajeron
los datos de las altas hospitalarias y fuentes de informacion de los laboratorios
bacteriologicos de cuatro hospitales publicos. En los resultados obtenidos compararon
la incidencia de casos de ENI disminuy6 cada afio en 10% y de NAC en 8%, los dias de
hospitalizacion disminuy6 en 39%, y el tltimo caso reportado de fallecimiento por estos
diagnésticos fue en el afo 2012 en el grupo de edad estudiado. Con dichos resultados
concluyeron que la incorporaciéon de la vacuna contra Neumococo aportd en una
importante reduccion de casos de ENI y NAC, asi como en la permanencia hospitalaria
y letalidad. Ademads, recomiendan que las investigaciones apliquen metodologia
prospectiva que utilice datos relacionados a antecedentes vacunales para determinar el

impacto real de la vacuna neumococica conjugada (15).

Kilpi, et al. (16) desarrollaron su estudio en Finlandia en 2018 para “evaluar la
eficacia de la vacuna antineumocécica conjugada con Haemophilus Influenzae”
Aplicaron la metodologia de ensayo doble ciego por grupos aleatorizado en nifios
menores de 19 meses, donde algunos recibieron vacuna antineumocdcica conjugada con
Haemophilus Influenzae y el grupo control fue vacunado contra Hepatitis. Se recolecto
datos de las hospitalizaciones compatibles con neumonia mediante codificacion CIE X.
Entre los resultados obtenidos se detectd la reduccion del 27% de diagnosticos de
neumonia en hospitalizacion, asi como un 45% en neumonia con complicaciones como

derrame pleural. Por lo que los investigadores concluyeron que la vacuna
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antineumocdcica conjugada con Haemophilus Influenzae redujo notablemente la carga

de enfermedad por neumonia en lactantes y nifios pequefos (16).

Alkan, et al. (17) en el afio 2019 con el objetivo de “presentar el caso de un nifio
con vacunacion antineumocodcica 13 valente completa diagnosticado con neumonia
necrotizante por serotipo 3 de Estreptococo pneumoniae” mediante un reporte de caso
de un nifo de 20 meses de edad que no presentaba antecedentes de enfermedades
preexistentes, fue vacunado con cuatro dosis de vacuna contra neumococo de 13
serotipos a los 2, 4, 6 y 12 meses. Se auscultaron ruidos respiratorios disminuidos en los
l6bulos izquierdos confirmando mediante radiologia y tomografia se observo una
extensa neumonia necrotizante y empiema con identificacion del patdogeno aislado
mediante microbiologia. Los investigadores concluyeron que la infeccion invasiva
irruptora causada por Neumococo debe tenerse en cuenta a pesar de la vacunacion
previa. El seguimiento continuo es importante para detectar oportunamente algun déficit
de la vacunacion y la proyeccion de nuevas vacunas o estrategias de mejora en los

procesos relacionados a la vacunacion (17).

Nacionales

Ayon (18) en la investigacion que realizé en el afio 2018 con el objetivo de

“determinar la intervencién mas costo beneficioso para el Peri en relacién con su
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impacto econdmico en el costo de la neumonia neumocdcica en la poblacion menor de
5 anos durante el afio 2015 aplic6 el método de investigacion farmacoldgica- econdmica
para estimar el beneficioso de las vacunas contra neumococo disponibles: vacuna 10
valente y vacuna 13 valente. y su impacto sobre las neumonias de la poblacion infantil.
Del estudio se extrae tres resultados importantes donde sefiala que la inversion
econémica de la implementacion de la vacuna 13 valente incrementa en 9,6% el
presupuesto a comparacion de la vacuna 10 valente; pero, la eficacia de la presentacion
13 valente es mayor en la reduccion de neumonias, nimero de muertes prematuras
evitadas y el costo de afios de vida perdidos se reduce en 55%. Por los resultados
obtenidos recomend6 la evaluacion de la implementacion de la vacunacion
antineumocdcica 13 valente en evitar muertes y complicaciones severas por neumonia

en menores de 5 afios (18).

Morales, et al. (19) forman parte del Grupo Multifuncional de Neumonias en el
afio 2003 que con el objetivo de “determinar la frecuencia, serotipos y perfil de
resistencia antimicrobiana del Haemophilus Influenzae (Hib) y Streptococcus
pneumoniae (Spn) en casos de neumonia y meningitis en menores de 5 afios en el Peru”
implementd en el sistema de vigilancia epidemiolégica de Hib y Spn en 2
establecimientos de salud de la ciudad de Lima y 3 hospitales de provincia en los afios
2000 y 2001 mediante la aplicacion de ficha de vigilancia que recolecto datos
relacionados al cuadro clinico asi como factor relacionados como la vacunacion. En los
resultados de 1283 niflos se detectaron 31 cepas de Hib y 28 cepas de Spn, identificando
los serotipos de Spn: 1, 5, 6A, 11, 14, 19, 19F y 20; mientras que para Hib se aislo

principalmente de tipo B. La resistencia bacteriana fue alta a antibidticos como

27



Penicilina, Eritromicina, Cloranfenicol y Ceftriaxona. Concluyeron al término de la
investigacion que los serotipos encontrados se identifican en otras regiones de
Latinoamérica, y que las cepas resistentes a algunos antibioticos son parte de los

protocolos de atencion de Neumonia y meningitis usados a nivel nacional (19).

Chavez (20) realizé su trabajo de tesis en el afo 2018 con el objetivo de
“describir la experiencia profesional en la administracion de la vacuna contra neumococo
en ninos de 1 afio en el Centro de Salud Huaura entre los afnos 2015 a 2019”, mediante
un estudio descriptivo con recoleccion de datos mediante fuente HIS, registros clinicos
y libros de seguimiento de nifios, obtuvo como resultados que la experiencia profesional
y la preparacion adecuada del enfermero les permite desarrollar actividades preventivas
promocionales en mejora de las coberturas de la vacuna neumococo, para la reduccion
de casos en neumonia en los ultimos afios, concluyendo que los profesionales de
enfermeria permanentemente deben ser capacitados para actualizar sus conocimientos y

destrezas en actividades preventivas al cuidado del nifio (20).

Mendoza (21) en el afio 2019 presentd un trabajo académico con el fin de
“determinar factores de riesgo relacionado a la neumonia adquirida en la comunidad en
menores de cinco afios hospitalizados en el servicio de especialidades pediatricas en un
Instituto especializado de Lima” a través de una investigacion de tipo cualitativo de
disefio no experimental, de corte transversal, observacional, descriptivo, retrospectivo,
conformada por una muestra dividida en grupo caso y grupo control, donde se evalua los
factores sociodemograficos como sexo, edad, hacinamiento y servicios basicos, y los

factores dependientes como prematuridad, lactancia materna exclusiva, estado
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nutricional, enfermedad pulmonar previa, vacuna antineumocodcica, vacuna contra
influenza. Con este estudio la autora concluye que los resultados de la investigacion
podrén ser de beneficios para disefiar planes de mejora en la atencioén de usuarios de la

sede de estudio. (21).

Cairampoma (22) realizé en el afio 2021 en Huancayo una investigacion siendo
el objetivo “determinar los factores asociados a mortalidad debido a neumonia adquirida
en la comunidad en nifios menores de 5 afios en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil El Carmen durante el periodo 2015-2019” con metodologia observacional
retrospectiva de casos conformados por nifilos menores de 5 afios fallecidos con
neumonia adquirida en la comunidad, y grupo control conformado por pacientes no
fallecidos. Entre los resultados obtenidos detecté que los factores de riesgo como
desnutricion leve (24,1%), esquema de vacunacion incompleta (17,1%), y tratamiento
antibiotico previo (33,3%) son influyentes en la mortalidad de los casos; recomendando
implementar estrategias de salud de abordaje de los factores detectados, lo que generaria
un efecto positivo en reducir las complicaciones y la mortalidad por neumonia adquirida

en la comunidad (22).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Esquema de vacunacion infantil en el Peru
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Las vacunas son productos farmacéuticos bioldgicos compuestos por antigenos
de gérmenes patdgenos, dichos antigenos inducen una respuesta del sistema
inmunoloégico generando inmunidad especifica mediada por anticuerpos que protegen
contra enfermedades inmunoprevenibles a una persona sana ante complicaciones al

contraer una enfermedad (23).

Los gobiernos tienen la responsabilidad de velar por la salud publica a través de
la salud individual y salud colectiva, por lo que han implementado esquemas de
vacunacion estandarizados que contienen el calendario de aplicacion de vacunas a los
diferentes grupos etarios. A nivel mundial y nacional la estadistica de casos reportados
por complicaciones de enfermedades respiratorias bacterianas prevalentes en la Infancia,
al ser una de las poblaciones més vulnerables a contraer enfermedades, ha evidenciado
que es relevante que los sistemas de salud logren la prevencion a través de las
Inmunizaciones, siendo una intervencion costo efectiva al reducir las hospitalizaciones
y muerte en los nifios, quienes estarian susceptibles si no estdn correctamente

inmunizados (24).

Siendo el esquema vacunal del Perti la representacion cronoldgica y secuencial
para la administracion de las vacunas aplicadas a los infantes aprobadas oficialmente por
el Ministerio de Salud del Pera (25), existen vacunas formuladas con uno o varios
antigenos que generar inmunidad especifica, por lo que para lograr la proteccion contra
los principales patdégenos causantes de las enfermedades de mayor indice de
morbimortalidad en el grupo etareo vulnerable inferior a 5 afios, el esquema vacunal

infantil del Perti contiene 11 vacunas contra 17 enfermedades, entre ellas se encuentran
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las vacunas trazadoras para el logro de los objetivos del desarrollo sostenible adoptado
en la Agenda 2030 de la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas

(ONU) (26).

En el afio 1972 el gobierno peruano cre6 el Programa Nacional de
Inmunizaciones (PAI). En 1998 se implementd en regiones de extrema pobreza la
vacunacion contra el Haemophilus Influenzae tipo B. Posteriormente en 2004, cambi6 a
la denominaciéon de Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones iniciando la
aplicacion de la vacuna pentavalente que posee 5 componentes: toxoide de difteria,
toxoide de tétanos, bacterias inactivadas de células enteras de Pertusis, polisacarido
conjugado de Haemophilus Influenzae tipo B y antigenos de superficie del virus de

hepatitis B (9).

Desde el 2008 el calendario nacional de vacunacidn incluy6 a la vacuna contra
neumococo compuesta por 7 serotipos: 4, 9V, 14, 19F, 23F, 18C y 6B; siendo el primer
acto dirigido a la disminucién de la morbimortalidad de neumonia bacteriana en nifos.
A partir del 2011, solo en Lima y Callao se reemplazo por la vacuna de 10 serotipos: 1,
4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F; y desde el 2013 se implement6 la vacunacion

antineumocdcica decavalente a nivel nacional en toda la poblacion infantil (9).

Desde el afio 2016 hasta la actualidad, a nivel nacional, se aplica a la poblacion
infantil la vacuna contra el neumococo 13 valente de serotipos: 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F,
9V, 14, 18C, 19A, 19F y 23F con el objetivo de prevenir las formas invasivas y no

invasivas neumocdcicas, siendo una recomendacion del Comité de expertos la inclusion
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de esta presentacion de vacuna conjugada en el calendario nacional de vacunacion para
los nifos desde los 2 meses hasta los 24 meses de edad, y nifios de 2, 3 y 4 anos de edad
con comorbilidades, al estar considerando los serotipos detectados en diversos estudios
en nuestro pais: serotipos 5, 6A, 6B, 14 y 18 como los causantes de la mayor incidencia

de casos de neumonia bacteriana en la infancia (27).

La carga de incidencia de neumonia bacteriana en nifios sigue siendo alta en
muchos paises, incluidos aquellos con acceso infantil obligatorio a las vacunas contra
neumococo y Haemophilus Influenzae tipo B. Aunque un factor contribuyente
importante sigue siendo la cobertura de serotipos limitada y el reconocimiento de la
enfermedad causada por cepas no encapsuladas del patégeno, que alcanzan el limite
maximo de proteccion del rebafio y la incertidumbre en torno a la eficacia de las practicas
actuales de inmunizacidn en grupos de alto riesgo; continta la biisqueda de una vacuna

independiente del serotipo para contrarrestar la carga mundial de neumonias (28).

a) Vacuna antineumococo

La bacteria Streptococcus pneumoniae, comunmente llamada Neumococo, posee
en la pared celular externa una capsula polisacarida (29). En dicha capsula se puede
diferenciar 93 serotipos, de los cuales aproximadamente 20 serotipos generan las
enfermedades graves (23). El aislamiento de serotipos puede variar segun edad
poblacional; siendo 13 los serotipos que usualmente causan el 70% de todas las formas

de infeccion invasiva por neumococo en nifos (30).
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El reservorio natural del neumococo son los seres humanos al colonizar
asintomaticamente la nasofaringe del portador, siendo mayor la prevalencia del estado
de portador en la infancia, pues hasta el 60% de los preescolares, y aproximadamente el
35% de escolares se consideran portadores de esta bacteria, la transmision de la infeccion
se produce mediante la dispersion de microorganismos en gotitas microscopicas
expulsadas de la persona enferma cuando tose, estornuda, habla, o se tiene contacto
directo con las secreciones respiratorias, para luego infectar a las personas sanas que
inhalan la suspension de gérmenes en un ambiente contaminado o trasladan a dichos

hacia las mucosas (31).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial la infeccién
por Neumococo es la primera causa de muerte infantil inmunoprevenible, por lo que es
relevante se posicione la efectividad de la vacunacion para la disminucion de casos
reportados y las complicaciones severas. considerando prioridad la universalizacion de
la vacuna contra el neumococo disponibles actualmente: la vacuna antineumococica
polisacarida de 23 serotipos y la vacuna antineumocoécica conjugada de 13 serotipos,

siendo esta ultima usada en nifios como esquema primario (32).

La vacuna neumococica 13 valente genera memoria inmunologica a comparacion
de la vacuna polisacarida 23 valente, se genera anticuerpos IgA en las mucosas que
disminuye la colonizacidén nasofaringea en los nifios vacunados y no vacunados (33),
reduciendo la dispersion de la bacteria a nuevos portadores y susceptibles de desarrollar

la enfermedad (34).

33



El esquema de vacunacion contra Neumococo del Ministerio de Salud del Pera
incluye tres dosis aplicadas a los 2, 4 y 12 meses de edad, con un periodo minimo de 2
meses entre cada dosis. En nifios no vacunados entre 12 y 23 meses el esquema consta
de dos dosis, con un periodo minimo de un mes entre cada dosis. Y en el caso de nifios
de 2 a 4 afios con comorbilidades como nefropatias, cardiopatias, diabetes,
hemoglobinopatias, infeccion por VIH, sindrome de Down, neoplasia,
esplenectomizados e inmunosuprimidos que no recibieron la vacunaciéon contra

Neumococo previamente, recibiran una dosis unica (25).

b) Vacuna contra Haemophilus Influenzae tipo B/Pentavalente

El cocobacilo gran negativo Haemophilus Influenzae es causante de infecciones
severas a nifios, siendo la cepa denominada tipo B la que posee una letalidad de
aproximadamente 2% en casos de neumonia y meningitis con letalidad de 30% (35).
Estas viven en vias respiratorias superiores y su contagio se da cuando una persona
infectada emite secreciones nasofaringeas expulsadas en el aire cuando tose o estornuda

(36).

En la actualidad existe a nivel mundial vacuna monovalente y vacuna polivalente
que contienen entre sus antigenos al Hib, como por ejemplo la vacuna Pentavalente. Sin
embargo, la vacuna contra el Hib no previene la enfermedad causada por los otros tipos
de Haemophilus Influenzae (37). Desde la introduccion de las vacunas polivalente
conjugadas con antigeno contra Haemophilus Influenzae tipo B se ha observado un

descenso de cerca del 90% de las enfermedades y muertes por este patdogeno. La
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Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sugiere que al incrementar la cobertura
de inmunizacion contra esta bacteria es beneficioso para disminuir considerablemente la
colonizacion nasofaringea en la poblacion, debido a la inmunidad colectiva adquirida a

través de vacunas polivalentes como la vacuna Pentavalente. (38)

En el Peru, la vacuna contra Haemophilus Influenzae tipo B es mayormente
distribuida en su presentacion combinada Pentavalente con otros antigenos como
Difteria, Tétanos, Pertusis y Hepatitis B disponible en el esquema vacunal infantil de
establecimientos estatales. La vacuna Pentavalente es administrada a los 2, 4 y 6 meses
de edad, con periodo minimo de dos meses entre cada dosis. Siendo posible completar
las oportunidades de vacunacion en nifios no vacunados hasta los 4 afios 11 meses y 29

dias (25).

También estd disponible la presentacion monovalente contra Haemophilus
Influenzae tipo B wusada prioritariamente en casos especiales de pacientes
esplenectomizados y en reacciones post vacunales previo a vacuna Pentavalente
confirmado por el Comité de Investigacion de Eventos supuestamente atribuido a la

Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI) (25).

2.2.2. Neumonia bacteriana

La Neumonia es un proceso agudo de infeccion en el parénquima pulmonar con

signos o sintomas de dificultad respiratoria debido a un infiltrado pulmonar (10). Esta
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infeccion pulmonar aguda puede ser causadas por diversas bacterias que comprometen
desde los alvéolos hasta las vias respiratorias (39), siendo los mas comunes los siguientes

(24):

e Streptococcus pneumoniae: la causa mas comun de neumonia bacteriana
adquirida en la comunidad en nifios. El Ministerio de Salud y organizaciones
mundiales han reportado que esta bacteria ha adquirido una creciente resistencia
antibidtica, que podria deberse a mutaciones genéticas repetidas de la bacteria y

a la presion selectiva por el uso indiscriminado de antibioticos (39).

o  Haemophilus Influenzae de tipo b (Hib): la segunda causa mas comun de

neumonia bacteriana.

El origen de la infeccion es ocasionado cuando las bacterias ingresan a las vias
respiratorias mediante la inhalacion superando las barreras del tracto respiratorio como
la respuesta inmunoldgica humoral y celular, generando la colonizacion del parénquima
pulmonar, el intersticio y los alvéolos, la acumulacién de exudados de fluidos ocasiona
la disminucion de la distensibilidad pulmonar, por lo consecuente la obstruccion de las

vias aéreas alterando la ventilacion-perfusion (40).

A la semana epidemiologica 17 del afio 2022 se notificaron 5185 casos de
neumonia en nifios menores de 5 afos de edad, confirmados con una letalidad de 0.7%

por 38 defunciones, la mayor parte de los casos fueron detectados en Piura, seguido de

36



distritos limefios como San Juan de Lurigancho y Ate, y en las regiones de friaje como

Juliaca de la region Puno (41).

En la Figura 1 se expone que, en los ultimos tres afios ha disminuido la incidencia
a comparacion de las altas tasas reportadas en los afos previos, lo que podria ser
ocasionado debido a las medidas de aislamiento y distanciamiento, asi como el uso de

mascarillas durante la pandemia por COVID19:

Casos por ano y semana
(seleccione un afio para resaltar el comparativo)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
2.255

O 20 40 0 20 40 0 20 40 0 20 40 O 20 40 0O 20 40 0 20 40 0 20 40

Figura 1. Episodios de Neumonia en menores de 5 afios por semana epidemioldgica, Pert

2015-2022 (41).

El diagnostico inicial de Neumonia bacteriana en los nifios se debe detectar minimo
tres evidencias clinicas o radioldgicas (42):
e Fiebre.

e Tos.

37



e Dificultad para respirar.

e Taquipnea.

¢ Dolor toracico.

e Tiraje subcostal.

¢ Radiografia con condensacion e infiltrado pulmonar.

e Cifras de leucocitos <5000 6 >15000.

La severidad de los casos de Neumonia bacteriana en nifios se observa (39):
e C(Cianosis.
e VoOmitos.
e Convulsiones.
e Alteracion de la conciencia.
e Saturacion de oxigeno <92% hasta los 2500 msnm.
e Derrame paraneumonico.
¢ Empiema.
¢ Enfermedad multilobar.
e Neumotorax.
e Fistula broncopleural.

e Sepsis.
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En la X version de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas relacionados con la Salud (CIE X) la codificacién diagndstica de las
enfermedades relacionados con neumonia bacteriana presenta (39):

e J13: Neumonia debida a Neumococo.

e J14: Neumonia debida a Haemophilus Influenzae tipo B.

2.2.3. Teoria de los cuidados de enfermeria de Kristen Swanson

La Organizacion Mundial de la Salud cre6 la Comisidon sobre Determinantes
Sociales de la Salud, que elabor6 un modelo de salud publica constituido por
determinantes del proceso salud-enfermedad, a partir de este modelo se proyectan
politicas publicas para el control de las interacciones entre los actores de la comunidad
y la salud publica con el objetivo de fomentar la equidad sanitaria, mitigar las
desigualdades y la injusticia social que de forma directa o indirecta tiene un impacto

sobre la salud y calidad de vida de las personas (43).

Este modelo influyé en el personal de salud para la generacion de teorias
orientadas a la salud de las personas y colectiva, tal como fue con Kristen Swanson quien
en 1991 plante6 la “Teoria de los cuidados de enfermeria”, explicando el cuidado de
enfermeria en la practica, definiendo a los cuidados como un conjunto de procesos
secuenciales, que fueron creados por la propia actitud filosofica de la enfermera a través

de “mantener las creencias”, la compresion mediante la “complicidad”, los mensajes
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verbales y no verbales transmitidos al cliente al “estar con”, las acciones terapéuticas al
“hacer por” y “posibilitar” y las consecuencias de los cuidados con el desenlace

deseado por el cliente expresado por los “resultados esperados” (44).

La figura 2 presenta la estructura de los procesos secuenciales del cuidado de la

teoria de Swanson:

La estructura del cuidado
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Figura 2. Diagrama de la estructura del cuidado segtn la teoria de Swanson (44).

2.3. Formulacion de hipotesis
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2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el esquema de vacunacion
infantil y la presencia de neumonia bacteriana en los nifios atendidos en un hospital

nacional de Lima durante el afio 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el esquema de
vacunacion infantil y la presencia de neumonia bacteriana en los nifios atendidos en un

hospital nacional de Lima durante el afio 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension esquema de
vacunacion antineumocdcica completo y la presencia de neumonia bacteriana en niflos

atendidos en un hospital nacional de Lima durante el afo 2022.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension esquema de
vacunacion contra Haemophilus Influenzae tipo B (Pentavalente) completo y la
presencia de neumonia bacteriana en los nifios atendidos en un hospital nacional de Lima

durante el afio 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empleara el método hipotético-deductivo que posibilita simplificar la
complejidad del método cientifico empleado para las investigaciones de este tipo, y
presentarlo mediante estructuras conceptuales y explicaciones causales abordando de

manera ordenada la utilidad que se pueda obtener de los resultados (45).

3.2. Enfoque de la investigacion

De enfoque cuantitativo basdndose en el paradigma positivista, dando
importancia a la medicidn y la cuantificacion, para obtener tendencias a través de la
estadistica como herramienta de cuantificacion, formular hipdtesis y organizando de
manera secuencial los procesos para la comprobacion de las hipdtesis y hasta

consolidando teorias (46).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo aplicada retrospectiva, pues se enfoca en detectar a
través de la evidencia cientifica las metodologias, tecnologias y protocolos que
contribuyen a solucionar un problema de investigacion de una forma practica y

especifica tal como es el tema de estudio a desarrollar en esta investigacion (46).
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3.4. Diseiio de la investigacion

Mediante el disefio observacional — correlacional, no se manipularén las variables
de estudio, mediante una observacion natural de los fendmenos sin intervencion del
investigador, para luego analizarlos con el proposito de conocer la relacion e interaccion

entre las variables, categorias o conceptos y como influye una sobre otra (46).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion total se constituird por las historias clinicas de los nifios hasta 7
afios de edad, que han sido atendidos en el aflo 2022 en los servicios de pediatria en el
hospital sede de estudio y cuenten con historial de atenciones de Inmunizaciones en los

aplicativos digitales de Inmunizaciones del MINSA.

Mediante la data obtenida de la Oficina de estadistica del hospital de estudio, se
filtr6 el nimero de historial clinicas que registraron durante el afio 2022 el diagndstico
médico codificado como neumonia bacteriana debida a Neumococo (J13) o neumonia
bacteriana debida a Haemophilus Influenzae tipo B (J14), obteniendo 120 historias
clinicas que cumplen, de acuerdo con la experiencia con la poblacion, con los criterios

de inclusion y exclusion para ser parte de la muestra censal.

Criterio de inclusion:
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Historias clinicas de nifios hasta 7 afios de edad atendidos durante el afio 2022
con todos los datos completos y legibles.

Historias clinicas de nifios hasta 7 afios de edad atendidos durante el afio 2022
con diagnostico médico CIE X J13 o CIE X J14.

Historias clinicas de nifios hasta 7 afios de edad atendidos durante el afio 2022

con historial de atenciones de Inmunizaciones en los aplicativos digitales del

MINSA.

Criterio de exclusion:

3.6.

Historias clinicas que no cuenten con todos los datos completos y/o legibles.
Historias clinicas de poblacion mayor de 7 afios de edad.

Historias clinicas de poblacién menor de 7 afos de edad con comorbilidades que

condicionen inmunodeficiencias.

Historias clinicas de nifios hasta 7 afios de edad que no hayan sido diagnosticados

durante el afio 2022 con CIE X J13 o CIE X J14.

Historias clinicas de nifios hasta 7 afios de edad atendidos durante el afio 2022
sin historial de atenciones de Inmunizaciones en los aplicativos digitales del

MINSA.

Variables y operacionalizacion

La investigacion se compone de dos variables cualitativas con escala de medicion

es de tipo nominal.

Variable 1: Esquema de vacunacion infantil.
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Definicion operacional: Es la representacion cronologica y secuencial para la

administracién de las vacunas aplicadas a los infantes aprobadas oficialmente por el

Ministerio de Salud del Pert (25).

Tabla 1. Matriz operacional de la variable 1

Escala
Escala de valorativa
Dimensiones Indicadores
medicion (Niveles o
rangos)
Completo: 3 dosis de vacuna
Esquema de antineumococo hasta los 24
vacunacion meses de edad. Cualitativa — Cumple.
antineumococica Incompleto:  sin  3°dosis | nominal. —No cumple.
completo. protectora  de vacuna
antineumococo.
Completo: 3 dosis de vacuna
Esquema de Pentavalente hasta los 4 afios
vacunacion contra de edad.
Cualitativa
Haemophilus Incompleto:  sin  3°dosis
nominal.
Influenzae  tipo B protectora de vacuna

(Pentavalente)

completo.

pentavalente/Hib.

Variable 2: Presencia de neumonia bacteriana.
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Definicion operacional: Proceso agudo de infeccion en el parénquima pulmonar con
signos o sintomas de dificultad respiratoria debido a un infiltrado pulmonar, con causa
bacteriana predominante por Streptococcus pneumoniae y Haemophilus Influenzae tipo
B codificados mediante la clasificacion CIEX con los siguientes diagndsticos (39):

e J13: Neumonia debida a Neumococo.

e J14: Neumonia debida a Haemophilus Influenzae tipo B.

Tabla 2. Matriz operacional de la variable 2

Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
(Niveles o
rangos)
Presencia de neumonia | Diagndstico Cualitativa
debido a Neumococo. médico CIE X: J13. nominal.
— Presencia.
— Ausencia.
Presencia de neumonia | Diagndstico Cualitativa
debido a Haemophilus | médico CIE X: J14. nominal.
Influenzae tipo B.
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empleara la técnica de andlisis documental, debido a que mediante esta técnica
permite estudiar de una manera objetiva y sistematica a través de una ficha de registro
de informacion de acuerdo con los datos que se desee recolectar para analizar las

variables de estudio y la hipdtesis elaborada (46).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se tomaran los datos de las Fichas clinico-epidemiolédgicas de la Directiva
Sanitaria para la Vigilancia epidemiologica de neumonias bacterianas en nifios y nifias
menores de 5 afios aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 696-2016/MINSA con
pertinencia considerando las variables y los indicadores descritos en la

operacionalizacion de ambas variables (10).

3.7.3. Validacion

El instrumento posee una validez de contenido descrito en la Directiva Sanitaria
N° 074-MINSA/CDC- V.01: “Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemioldgica de
neumonias y meningitis bacterianas en nifios y nifias menores de 5 afios en hospitales”
elaborado por el Ministerio de Salud del Pert como ente rector de los establecimientos
publicas y privadas a nivel nacional, y el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion

y Control de Enfermedades que mediante Decreto Supremo N°007-2016-SA establece

47



como el érgano desconcentrado del Ministerio de Salud, encargado de la gestion de las
acciones de vigilancia epidemioldgica mediante la formulacién de lineamientos y
proponer herramientas de vigilancia epidemiolodgica, asi como desarrollar instrumentos

de inteligencia sanitaria (10).

- Pertinencia: la ficha clinico-epidemiologica abarca la base tedrica tratada en el

estudio.

- Relevancia: representa las dimensiones especificas del constructo de las

variables de la investigacion.

- Claridad: los items de la ficha son concisos, exactos y directos para recolectar los

datos relacionados a la variable.

- Suficiencia: los items de la ficha son suficientes para medir las dimensiones

descritas en la operacionalizacion de las variables.

3.7.4. Confiabilidad

La Ficha clinico-epidemiologica de la “Directiva Sanitaria para la Vigilancia
epidemiologica de Neumonias y Meningitis bacterianas en nifios y nifias menores de 5
afnos” fue visado por el Director General del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, del Director General de la Oficina de Asesoria
Juridica, de la Viceministra de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud del Ministerio de Salud, aprobado mediante Resolucion

Ministerial N° 696-2016/MINSA (10).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Previo al inicio de recoleccion de informacion se realizaran los tramites dirigidos
a las autoridades de la sede de estudio para acceder a la informacion. Primero se
coordinard la carta de presentacion de la universidad dirigida al director del Hospital. Al
recibir la aprobacién, se iniciard la recoleccion de datos solicitando a la oficina de
Estadistica las historias clinicas que cumplen los criterios de inclusion; asi mismo se
solicitara a la Oficina de Epidemiologia del hospital el historial de Fichas clinico
epidemioldgica de neumonia bacteriana en nifios y nifias menores de 5 afios recabadas
durante el ano 2022, y se cotejara la vacunacion anti neumococo y vacuna contra
Haemophilus Influenzae tipo B/Pentavalente con las bases de datos del servicio de

Inmunizaciones del hospital seleccionado.

Durante la recoleccion se verificard la calidad del llenado. La informacion
obtenida sera tabulada en el software estadistico SPSS 24.0, disminuyendo el sesgo y
pérdida de valores durante el analisis. Debido a que es un estudio de disefio
observacional — correlacional, para probar la fuerza de asociacion entre las variables se
utilizara la prueba estadistica de la Chi-cuadrado para obtener un nivel de significacion
con probabilidad p<0.05 para determinar si se rechaza la Hipotesis nula y si las variables
son dependientes. Finalmente, se presentaran graficos y tablas descritas y analizadas

que permitiran realizar la discusion del estudio respectivo.
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3.9. Aspectos éticos

El Comité Institucional de Etica de la Universidad Norbert Wiener calificar la
consistencia ética del estudio cumpliendo los parametros bioéticos de la declaracion de
Helsinki y del cédigo de ética de la investigacion, asi como se presentard al Comité de
¢tica del hospital seleccionado. La privacidad de los datos sera resguardada con el

compromiso de confidencialidad del autor del presente estudio.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Actividades En22- Oc22- Dic22 En23- Producto
propuestas en el Set22 No22 Ma23
calendario
Elaboracion del X Proyecto
proyecto aprobado
Revision X Informe de
Bibliografica revision
Presentacion al X Acta de
Comité de Etica aprobacion
Trabajo de campo y X Informe
captacion de mensual
informacion
Procesamiento, X Informe
analisis e estadistico
interpretacion de
datos
Elaboracion del X Informe
Informe final
Sustentacion del X Informe
Informe final aprobado
4.2. Presupuesto
Componente Precio Unitario Cantidad Precio Total
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RECURSOS HUMANOS

Personal docente y estudiantes ad hoc

RECURSO MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)

Laptop S/. 2,000.00 1 S/. 2,000.00
Impresora S/. 500.00 1 S/. 500.00
USB S/.50.00 1 S/. 50.00
Materiales y utiles de S/. 100.00 1 S/. 100.00
escritorio

SERVICIOS

Servicio de desarrollo y S/.2,000.00 1 S/.2,000.00
soporte de la aplicacion

y data especializada

Servicio de consultoria S/.2,000.00 1 S/.2,000.00
para el procesamiento y

analisis estadistico de

datos

Servicio de Fotocopiado S/. 100.00 1 S/. 100.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

TOTAL S/. 6,750.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del Disefio
Objetivos Hipotesis Variables
Problema metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: Tipo de
Esquema de investigacion:
(Como el esquema de Determinar el esquema Hi: Existe relacion
vacunacion aplicada
vacunacion infantil se de vacunacion infantil se significativa entre el
infantil. retrospectiva.
asocia a la presencia de | asocia a la presencia de esquema de vacunacion
neumonia bacteriana en | neumonia bacteriana en infantil y la presencia de Dimensiones:
nifios atendidos en un nifios atendidos en un neumonia bacteriana en
— Esquema de Método y
hospital nacional de hospital nacional de los nifios atendidos en un
vacunacion disefio de la
Lima 20227 Lima 2022. hospital nacional de
antineumocdcica investigacion:
Lima 2022.
completo. método
— Esquema de hipotético-
vacunacion contra| deductivo,
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Problemas Especificos

- (Como la dimension
esquema de vacunacion
antineumocdcica
completo se relaciona
con la presencia de
neumonia bacteriana en
nifnos atendidos en un
hospital nacional de

Lima 2022?

- (Como la dimension
esquema de vacunacion
contra Haemophilus
Influenzae tipo B/

Pentavalente completo

Objetivos Especificos

- Identificar como la
dimension esquema de
vacunacion
antineumococica
completo se relaciona
con la presencia de
neumonia bacteriana en
nifios atendidos en un
hospital nacional de

Lima 2022.

- Identificar como la
dimension esquema de
vacunacion contra

Haemophilus Influenzae

Hipotesis Especificas

- Existe relacion
significativa entre la
dimension esquema de
vacunacion
antineumococica
completo y la presencia
de neumonia bacteriana
en los ninos atendidos en
un hospital nacional de

Lima 2022.

- Existe relacion
significativa entre la
dimension esquema de

vacunacion contra

Haemophilus
Influenzae tipo
B/Pentavalente

completo.

Variable 2:
Presencia de
neumonia

bacteriana.

Dimensiones:

Presencia de
neumonia debido

a Neumococo.

Presencia de

neumonia debido

observacional —

correlacional.

Poblacion y

Muestra:

No
probabilistica
intencional por
conveniencia de
120 historias
clinicas que

reunan los
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se relaciona con la
presencia de neumonia
bacteriana en nifios
atendidos en un
hospital nacional de

Lima 2022?

tipo B/ Pentavalente
completo se relaciona
con la presencia de
neumonia bacteriana en
nifios atendidos en un
hospital nacional de

Lima 2022.

Haemophilus Influenzae
tipo B/ Pentavalente
completo y la presencia
de neumonia bacteriana
en los nifios atendidos en
un hospital nacional de

Lima 2022.

a Haemophilus

Influenzae tipo B.

criterios de

seleccion.
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Anexo 2. Matrices de operacionalizacion de variables

Variable 1: Esquema de vacunacioén infantil.

Definicion operacional: Es la representacion cronoldgica y secuencial para la administracion de las vacunas aplicadas a los

infantes aprobadas oficialmente por el Ministerio de Salud del Pert (25).

Tabla 1. Matriz operacional de la variable 1

(Pentavalente) completo.

Pentavalente/Hib.

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
Esquema de vacunacion Completo: 3 dosis de vacuna antineumococo
antineumococica completo. hasta los 24 meses de edad. Cualitativa —  Cumple.
Incompleto: sin 3°dosis protectora de vacuna | nominal. - No
antineumococo. cumple.
Completo: 3 dosis de vacuna Pentavalente hasta
Esquema de vacunacion contra los 4 afos de edad. Cualitativa
Haemophilus Influenzae tipo B Incompleto: sin 3°dosis protectora de vacuna | nominal.
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Variable 2: Presencia de neumonia bacteriana.

Definicion operacional: Proceso agudo de infeccién en el parénquima pulmonar con signos o sintomas de dificultad
respiratoria debido a un infiltrado pulmonar, con causa bacteriana predominante por Streptococcus pneumoniae y
Haemophilus Influenzae tipo B codificados mediante la clasificacion CIEX con los siguientes diagnosticos (39):

e J13: Neumonia debida a Neumococo.

e J14: Neumonia debida a Haemophilus Influenzae tipo B.

Tabla 2. Matriz operacional de la variable 2

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
Presencia de neumonia debido a | Diagndstico médico CIE Cualitativa
Neumococo. X: J13. nominal. — Presencia.
Presencia de neumonia debido a | Diagnostico médico CIE Cualitativa — Ausencia.
Haemophilus Influenzae tipo B. | X: J14. nominal.
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Anexo 3. Instrumento

O

1 ARRASCO A

03Y
DIRECTIVA SANITARIAN® - MINSA/CDC V. 01
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE NEUMONIAS Y MENINGITIS BACTERIANAS EN
NIROS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS EN HOSPITALES CENTINELA

Anexo 1
Ficha dinico, epidemiolégica y laboratorial de neumonias bacteriana en nifios y niflas menores de 5 afios
- Simoris clink
Caso sospechosc de o T&M&hm“Sllﬂﬁcm‘ @0 con Slagnd Fecha captacidn de case
clinico de ia sdquiricaenls a I

7. Coptacide: 23 [Jemergencia 12 [ JHospitanzmacica 8.Fechainiciosintomas:  __J_ f
9. Dgréstico de ingresor CEl0
Ox 1:
Ox 2:
10. A ge 5 Tiene camé [_Ino [ s 3 2 3 Fecha ce (tima dosis
01 antits Pentavatente) [ INo [ Jignora Cls oesis [ [ [ | I
3 Anti Meningocécica Cdse [gmon [s oosis [ | | ] I
V3 Anti Newmocscica COse  [leen [w Oosis -
11. Uso de antitises Ge 1a Gitima m s m [ Jve  w [ Inosave
iz [ Jom [Jracenterar [Jamvas

12.Si @5 "9 {Cudl fue el antibidtico?

%2 Derrame plcunID "3 Broecoprama WD
16. [_Jno se tomé Rx téeax

w3 Jaies médica o3[ Janavoluntaria 3 Jreferido  wa[ Jrallecido  recha: /s
12 Diagndstico de egreso Qe

19. Resultados Descridir morfologha

%1 Gram de hemocultivo D&uno Dcu--
®2 Gramdeliquidopleural [ Jerames [ JGram-

3 Hemocultive: DanmnuDa-Don~ techa sistamiento __J__J__[ Jregativo
wa uouooumu Cwe[Jmimoni_Jsee[_Jotrs Fecha aist dd [ Jnees
20.5 [KIRBY BAUER):
Antitsético [Retoenmm] Haloenmm] [Meweschn] |
o1 ampicitinazong [ ] |s 1 &| 205 mtsenpucinasg [ ] s 1 R
202 Clorsnenicol 304 | ] |s 1 x| [20® enmromicina3spg s 1 R
203 Quacilina 1 Mg C—/— R 207 Isug s 1 R
504 Cotrimonasol 25 Mg r:' 1 r] |23 cemriasona301g s 1R
21. Fechs envio cops al INS [sislamiento): 22. Pechs confirmacion por INS S
A e[ Jrimovi[ _Jsea[ Jowavactena: [ Jnegauve
Responsable del Laboratorio:

Chservaci
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Instrumento de captura de datos:

DATOS DEL PACIENTE
Apellido paterno: Apellido materno: Nombres: Documento de identidad:
Fecha nacimiento: Sexo Procedencia
Departamento: ........ccoocceeeeeiieeinnieeenns
.............................. ™M) (F) Provincia: ......ccoceeevieveeiieie e
DISHIEO: ..
EVOLUCION DEL PACIENTE
Captacion: Fecha inicio sintomas: Resultado radiologico:
() Normal
() Emergencia| ....ccccomvirviinvenniannen. () Consolidado lobar
( )Hospitalizacion ( )  Derrame pleural
() Broncograma aéreo
Datos de laboratorio:
Hemocultivo: Liquido pleural:
Fecha de aislamiento: ...........ccocveennnn. Fecha de aislamiento: .............cccvenee.
() Negativo () Negativo
( )  Haemophilus Influenzae tipo B ( )  Haemophilus Influenzae tipo B
() Streptococcus Pneumoniae () Streptococcus Pneumoniae
( )Haemophilus Influenzae NO tipo B ( )Haemophilus Influenzaec NO tipo B
Otra bacteria: .........oceevereeneenns Otra bacteria: .......ccccocevererennee.
Diagnostico de egreso: () CIE X:J13 ( YCIEX:J14 ( )Otros CIEX

Condicion de egreso: () Alta médica

() Alta voluntaria () Referido ( ) Fallecido

ANTECEDENTE VACUNAL DEL PACIENTE

Vacuna anti Haemophilus Influenzae
tipo B (Pentavalente):

( )No ( )Si
Dosis: ( ) 1* dosis ( ) 2* dosis ( ) 3* dosis

Fecha tltima dosiS: ......ccoovvveeeereeennnnn.

Vacuna anti neumococo:
( )No ( )Si
Dosis: ( ) 1* dosis ( ) 2* dosis ( ) 3* dosis

Fecha tltima dosis: .....cccooveveveeeennenne.
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Anexo 4. Informe de Turnitin

Reporte de similitud

NOMERE DEL TRABAJO AUTOR

ESQUEMA DE VACUNACION INFANTILA  FIORELLA MILAGROS VIDAL GIOVE
SOCIADO A LA PRESENCIA DE NEUMONI
A BACTERIANA EN NINOS ATENDIDOS E

N

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
11040 Words 66603 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

68 Pages 551.1kB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Oct 22, 2022 7:32 AM GMT-5 Oct 22, 2022 7:34 AM GMT-5

® 12% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada bas

« 12% Base de datos de Intemet « 3% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossre! « Base de datos de contenido publicado de Cros¢
o 7% Base de datos de trabsjos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Material bidliogréfico » Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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