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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre inmunización contra patógenos 

respiratorios y cuadro clínico de infecciones respiratorias en menores de cinco años 

atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020–2025. 

Materiales y métodos: Estudio observacional, analítico, retrospectivo y de 

casos y controles no pareado. La muestra estuvo conformada por 132 menores de cinco 

años con infecciones respiratorias agudas, distribuidos en 66 casos con mayor gravedad 

clínica y 66 controles con cuadros de menor severidad. La variable independiente fue la 

inmunización contra patógenos respiratorios, mientras que las variables dependientes 

incluyeron gravedad clínica medida mediante la estancia hospitalaria, necesidad de 

oxigenoterapia, ingreso a UCI y aparición de complicaciones, esta información se 

obtuvo mediante revisión de historias clínicas para posteriormente realizarse un análisis 

descriptivo, bivariado y multivariado, considerando significancia estadística de p < 

0,05. 

Resultados: Se evidenció asociación entre inmunización incompleta y mayor 

gravedad clínica (p < 0,001), necesidad de oxigenoterapia (50,0%; p < 0,001), ingreso a 

UCI (15,9%; p = 0,027) y estancia hospitalaria (media: 2,42 días; p = 0,022). No hubo 

asociación con complicaciones (15,9%; p = 0,083). En el análisis multivariado, 

inmunización, edad y sexo mantuvieron significancia estadística.  

Conclusión: La inmunización incompleta contra patógenos respiratorios se 

asoció con mayor gravedad clínica de las infecciones respiratorias agudas en menores 

de cinco años, así como con mayor requerimiento de oxígeno, ingreso a UCI y estancia 

hospitalaria más desfavorable. 

Palabras claves: Inmunización, Infecciones del Sistema Respiratorio, Severidad 

de la Enfermedad.  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between immunization against

respiratory pathogens and the clinical presentation of respiratory infections in children

under five years of age treated at the Huacho Regional Hospital during the period 2020–

2025. 

Materials and methods: This was an observational, analytical, retrospective,

unmatched case-control study. The sample consisted of 132 children under five years of

age with acute respiratory infections, divided into 66 cases with greater clinical severity

and 66 controls with less severe cases. The independent variable was immunization

against respiratory pathogens, while the dependent variables included clinical severity

measured by length of hospital stay, need for oxygen therapy, ICU admission, and the

occurrence of complications. This information was obtained through a review of

medical records. Subsequent descriptive, bivariate, and multivariate analyses were

performed, considering a p-value < 0.05 for statistical significance. 

Results: An association was found between incomplete immunization and

greater clinical severity (p < 0.001), need for oxygen therapy (50.0%; p < 0.001), ICU

admission (15.9%; p = 0.027), and hospital stay (mean: 2.42 days; p = 0.022). There

was no association with complications (15.9%; p = 0.083). In the multivariate analysis,

immunization, age, and sex remained statistically significant. 

Conclusion: Incomplete immunization against respiratory pathogens was

associated with greater clinical severity of acute respiratory infections in children under

five years of age, as well as with a greater need for oxygen, ICU admission, and a

longer hospital stay. 

Keywords: Immunization, Respiratory System Infections, Disease Severity. 
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INTRODUCCIÓN 

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) continúan siendo una de las

principales causas de morbilidad y mortalidad infantil, especialmente en menores de

cinco años. Comprenden afecciones de vías respiratorias superiores e inferiores, siendo

estas últimas (como bronquiolitis y neumonía) las de mayor gravedad. Entre los agentes

etiológicos más relevantes destacan el virus respiratorio sincitial, la influenza y

Streptococcus pneumoniae, asociados a hospitalización y complicaciones pediátricas  

A nivel mundial, la carga sanitaria sigue siendo considerable. La neumonía

permanece como la principal causa infecciosa de muerte en menores de cinco años,

mientras que el virus respiratorio sincitial ocasiona millones de episodios y

hospitalizaciones cada año. En América Latina, las IRA siguen representando un

problema relevante, particularmente en contextos de desigualdad social y coberturas

vacunales insuficientes  

En el Perú, las IRA mantienen alta frecuencia de atención pediátrica y generan

neumonías, defunciones y presión estacional sobre los servicios de salud. Aunque existe

un esquema nacional de vacunación amplio y gratuito, en los últimos años se han

registrado descensos de cobertura, especialmente tras la pandemia de COVID-19,

afectando más a zonas rurales y poblaciones vulnerables  

Las vacunas contra neumococo, Haemophilus influenzae tipo b, tos ferina,

sarampión e influenza han demostrado reducir incidencia y gravedad de IRA. Sin

embargo, la protección disminuye cuando existen retrasos o esquemas incompletos. En

este contexto, evaluar la relación entre inmunización y cuadro clínico en menores de

cinco años atendidos en el Hospital Regional de Huacho permitirá generar evidencia

local útil para fortalecer estrategias preventivas y optimizar la atención pediátrica.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un grupo heterogéneo de

enfermedades que afectan las vías aéreas superiores —como el resfriado común,

faringitis, otitis media— e inferiores —como la bronquiolitis y la neumonía—, siendo

estas últimas responsables de la mayor carga de enfermedad y mortalidad en la infancia

(Al Rajeh et al., 2023; Reyes et al., 2023; World Health Organization [WHO], 2022).

Entre los agentes etiológicos más relevantes destacan el virus respiratorio sincicial

(VRS), el virus de la influenza y la bacteria Streptococcus pneumoniae, responsables de

una gran proporción de hospitalizaciones y muertes pediátricas. Particularmente, el VRS

genera aproximadamente 33 millones de episodios de IRA bajas al año en menores de

cinco años, con más de 3,6 millones de hospitalizaciones y cerca de 100 000 muertes,

de las cuales el 97% ocurren en países de ingresos bajos y medianos (Li et al., 2022;

WHO, 2025). Por otro lado, la neumonía continúa siendo la principal causa infecciosa

de muerte infantil en todo el mundo, provocando 740 180 muertes en menores de cinco

años solo en 2019, lo que equivale al 14% del total de muertes en este grupo etario

(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2024; WHO, 2022b). 

En América Latina y el Caribe, a pesar de las reducciones en la mortalidad

infantil durante las últimas décadas; las IRA, especialmente la neumonía, siguen siendo

causas significativas de enfermedad grave y muerte en contextos de alta vulnerabilidad

social (Pan American Health Organization [PAHO], 2024). Asimismo, se estima que la

influenza produce más de 5 millones de hospitalizaciones y 400 000 muertes anuales a

nivel global, evidenciando la alta carga estacional de estos virus respiratorios (Iuliano

et al., 2018; Lafond et al., 2021). Estas cifras reflejan no solo la magnitud del problema,

sino también la persistente inequidad global, ya que los países con coberturas vacunales
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insuficientes y condiciones socioeconómicas precarias concentran la mayor parte del

daño prevenible (Chen et al., 2024; Pan American Health Organization, 2025). 

En el Perú, las IRA siguen representando una de las principales causas de

morbilidad infantil. Según reportes del Ministerio de Salud (MINSA), en lo que va del

año 2025 se han registrado 824 978 episodios de IRA en menores de cinco años,

mostrando una reducción respecto a los años previos, en línea con la tendencia

descendente observada desde 2023 (MINSA, 2025). En cuanto a neumonía infantil, los

boletines de epidemiología del MINSA informan que hasta la semana epidemiológica

37 del año 2025 se notificaron 1 354 873 episodios de IRA no neumónicas y 22 099

casos de neumonía; asimismo, llegándose a reportar 129 defunciones en menores de

cinco años, mientras que en el mismo periodo de 2024 se registraron cifras similares,

con 20 061 casos de neumonía y 143 fallecimientos (Centro Nacional de Epidemiología,

Prevención y Control de Enfermedades [CDC], 2025). Este comportamiento se

encuentra fuertemente influenciado por la estacionalidad climática, observándose picos

de incidencia durante los meses fríos, especialmente en otoño e invierno, coincidiendo

con una mayor circulación de VRS e influenza, según reportes del MINSA y

actualizaciones de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (MINSA, 2024;

OPS, 2025). Además, existe una notable heterogeneidad geográfica, con mayores tasas

de hospitalización por IRA y neumonía en regiones de la sierra y la selva, como Cusco,

Arequipa y Loreto, donde las condiciones climáticas, de altitud y acceso a servicios de

salud agravan el riesgo (CDC, 2025). 

En este contexto, las vacunas constituyen una de las herramientas más efectivas

para prevenir IRA en la infancia, especialmente aquellas causadas por bacterias y virus

con alto potencial de gravedad. En particular, las vacunas contra Haemophilus

influenzae tipo b (Hib), neumococo, tos ferina, sarampión e influenza han demostrado
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reducir significativamente tanto la incidencia como la severidad de estas infecciones

(Bianchini et al., 2019; Jefferson et al., 2018). En 2019, se estimó que las enfermedades

prevenibles por vacunación representaron el 21.7 % de todas las muertes en menores de

5 años, siendo las infecciones respiratorias inferiores una de las principales causas

(Perin et al., 2022). Además, se ha establecido que la implementación de las vacunas

antineumocócicas conjugadas (PCV10 y PCV13) ha logrado disminuir de forma

sustancial los casos de neumonía, otitis media y enfermedad neumocócica invasiva en

varios países de América Latina, siempre que las coberturas sean altas y sostenidas

(Alicino et al., 2017; Reyburn et al., 2023).

En cuanto a la influenza, su vacunación ha demostrado una eficacia estimada del

40 % al 60 % cuando existe buena correspondencia entre la vacuna y las cepas

circulantes, e incluso una reducción del 63 % de casos graves entre niños hospitalizados,

aun en temporadas con cepas no completamente compatibles (Lafond et al., 2021; Zeng

et al., 2024). Asimismo, recientemente se ha desarrollado un enfoque preventivo contra

el VRS, principal causa de bronquiolitis y neumonía en lactantes, a través de vacunas

maternas y anticuerpos monoclonales como el nirsevimab, que han demostrado una

eficacia sustancial en la prevención de hospitalizaciones en menores de seis meses

(Mazur et al., 2024; Pecenka et al., 2024). 

El impacto conferido por la vacunación se amplifica mediante dos mecanismos

complementarios; la inmunidad directa, que protege al individuo vacunado al inducir

respuestas inmunológicas específicas, y la inmunidad comunitaria, que se genera

cuando una proporción significativa de la población está inmunizada, lo cual interrumpe

la cadena de transmisión y protege también a los no vacunados, como los recién nacidos

o personas inmunosuprimidas (Saad-Roy et al., 2021; Takahashi et al., 2024). Es por
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este efecto poblacional que es imperativo mantener altas coberturas vacunales,

especialmente en zonas con vulnerabilidad social. 

En el Perú, el esquema nacional de vacunación contempla actualmente 18

vacunas dirigidas a prevenir 28 enfermedades inmunoprevenibles, de las cuales 16

deben administrarse antes de los cinco años de edad (Mesa de Concertación para la

Lucha contra la Pobreza [MCLCP] et al., 2024). En enero de 2024 se aprobó el

Programa Nacional de Vacunación para niños menores de cinco años mediante la

Resolución Ministerial Nº 062‑2024‑MINSA (MCLCP et al., 2024), con el propósito de

fortalecer las coberturas vacunales en contextos de alta vulnerabilidad. No obstante, las

coberturas han registrado caídas importantes; por ejemplo, en 2020 la cobertura de

vacunación en niños menores de 36 meses descendió de 60.7% en 2019 a 46.3% en

2020, una reducción mayor en zonas rurales (–16-6 puntos porcentuales), sierra (–16.7),

selva (–16.1) y en población en situación de pobreza (–16.7) (MCLCP et al., 2024).

Sumado a esto, durante la pandemia de COVID‑19, entre 2020 y 2022, se reportó una

interrupción de varios programas de inmunización infantil, afectando particularmente a

niños menores de tres años y a quienes viven en la Amazonía (MCLCP, 2024). 

En la región Lima, y particularmente en la provincia de Huaura, las IRA

continúan representando una de las principales causas de atención pediátrica en

establecimientos de salud, siendo el Hospital Regional de Huacho una de las

instituciones de referencia para la atención de casos moderados y graves. Aunque el país

ha mostrado avances en la implementación del esquema nacional de vacunación,

persisten brechas en la cobertura inmunitaria en ciertas jurisdicciones, especialmente en

zonas urbano-marginales y rurales de la costa norte de Lima. Esta situación se agrava

por factores como la limitada adherencia al calendario de vacunación, las barreras

geográficas para el acceso a centros de salud y la escasa percepción de riesgo entre los
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cuidadores. A pesar de la disponibilidad de vacunas contra patógenos claves como

Streptococcus pneumoniae, influenza y Haemophilus influenzae tipo b, se observa que

no todos los niños completan el esquema de vacunación oportunamente, lo cual podría

contribuir a un aumento en las hospitalizaciones por IRA en la población menor de

cinco años. Esta problemática evidencia la necesidad de evaluar el vínculo entre la

vacunación incompleta y la mayor severidad clínica de estas infecciones, con el fin de

generar evidencia local que oriente intervenciones preventivas y políticas de salud

pública más eficaces. 

1.2. Formulación del problema

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre inmunización contra patógenos respiratorios y cuadro

clínico de infecciones respiratorias en menores de cinco años atendidos en el Hospital

Regional de Huacho durante el periodo 2020–2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la relación entre la inmunización contra patógenos respiratorios y la

duración de la estancia hospitalaria en menores de cinco años con infecciones

respiratorias agudas atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo

2020–2025? 

2. ¿Cuál es la relación entre la inmunización contra patógenos respiratorios y la

necesidad de oxigenoterapia en menores de cinco años con infecciones respiratorias

agudas atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020–2025? 

3. ¿Cuál es la relación entre la inmunización contra patógenos respiratorios y el

ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en menores de cinco años con
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infecciones respiratorias agudas atendidos en el Hospital Regional de Huacho

durante el periodo 2020–2025? 

4. ¿Cuál es la relación entre la inmunización contra patógenos respiratorios y la

aparición de complicaciones clínicas en menores de cinco años con infecciones

respiratorias agudas atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo

2020–2025? 

1.3. Objetivos de la investigación

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre inmunización contra patógenos respiratorios y

cuadro clínico de infecciones respiratorias en menores de cinco años atendidos en el

Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020–2025. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Analizar la relación entre la inmunización contra patógenos respiratorios y la

duración de la estancia hospitalaria en menores de cinco años con infecciones

respiratorias agudas atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo

2020–2025.- 

2. Analizar la relación entre la inmunización contra patógenos respiratorios y la

necesidad de oxigenoterapia en menores de cinco años con infecciones respiratorias

agudas atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020–2025. 

3. Analizar la relación entre la inmunización contra patógenos respiratorios y el

ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en menores de cinco años con

infecciones respiratorias agudas atendidos en el Hospital Regional de Huacho

durante el periodo 2020–2025. 
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4. Analizar la relación entre la inmunización contra patógenos respiratorios y la

aparición de complicaciones clínicas en menores de cinco años con infecciones

respiratorias agudas atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo

2020–2025. 

1.4. Justificación e importancia de la investigación 

1.4.1. Conveniencia 

Esta investigación es oportuna ante la persistente carga de enfermedad que

representan las IRAs en la población infantil, especialmente en menores de 5 años,

donde constituyen una de las principales causas de consulta y atención hospitalaria en el

Perú. En el Hospital Regional de Huacho, se observa una alta frecuencia de casos

pediátricos atendidos por IRA, muchos de los cuales evolucionan con cuadros clínicos

severos que incrementan el riesgo de complicaciones y recursos asistenciales. En este

contexto, resulta pertinente evaluar factores preventivos como el esquema de

vacunación y su posible asociación con la gravedad clínica de la enfermedad. 

1.4.2. Relevancia social 

El estudio aborda un problema prioritario de salud pública que afecta

principalmente a una población vulnerable: los niños menores de 5 años. Una adecuada

cobertura de vacunas como antineumocócica, influenza, pentavalente y Hib puede

reducir de manera significativa no solo la incidencia sino también la severidad de las

IRA. Esta investigación busca evidenciar brechas en el cumplimiento del esquema de

vacunación y su relación con desenlaces clínicos más graves, como mayor necesidad de

oxigenoterapia, complicaciones o ingreso a UCI, generando información relevante para

orientar políticas de inmunización, promoción de la salud y equidad en el acceso a

intervenciones preventivas. 
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1.4.3. Implicaciones prácticas 

Los resultados permitirán formular recomendaciones basadas en evidencia para

fortalecer el cumplimiento del esquema nacional de vacunación, con énfasis en la

prevención de cuadros respiratorios graves en la población infantil. Asimismo, la

identificación de una posible asociación entre esquema vacunal incompleto y mayor

gravedad clínica contribuirá a optimizar la asignación de recursos en el establecimiento

de salud, reducir complicaciones prevenibles y fortalecer estrategias del Programa

Ampliado de Inmunizaciones (PAI), mediante acciones focalizadas en grupos con

mayor vulnerabilidad. 

1.4.4. Valor teórico

Este trabajo aporta evidencia al marco conceptual de la salud preventiva y la

epidemiología clínica en pediatría, particularmente en la relación entre inmunización y

severidad de las infecciones respiratorias agudas. Además, contribuye con información

local útil para contrastar con estudios nacionales e internacionales, fortaleciendo la

comprensión del efecto del cumplimiento vacunal sobre los desenlaces clínicos de las

IRA en contextos sociales y sanitarios diversos. 

1.4.5. Utilidad metodológica 

Metodológicamente, el estudio se desarrolló mediante el análisis retrospectivo

de historias clínicas, permitiendo aplicar técnicas estadísticas para establecer

asociaciones entre variables inmunológicas, clínicas y sociodemográficas. La inclusión

de indicadores de gravedad clínica como estancia hospitalaria, necesidad de

oxigenoterapia, ingreso a UCI y complicaciones permitió generar un enfoque más

integral de medición de severidad.
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1.5. Delimitación del estudio 

1.5.1. Delimitación temática 

− Área general: Ciencia médicas 

− Subárea: Medicina Clínica 

− Disciplina: Pediatría 

− Línea de investigación: Salud perinatal e infantil 

1.5.2. Delimitación espacial 

La investigación se desarrolló en el Hospital Regional de Huacho, ubicado en la

provincia de Huaura, región Lima, Perú. Esta institución representa un centro de

referencia para diversas localidades del norte chico, por lo que los datos obtenidos

reflejarán la situación vacunal y epidemiológica de una población amplia de niños

menores de 5 años atendidos en dicha jurisdicción. 

1.5.3. Delimitación social 

La población objetivo estuvo conformada por niños menores de 5 años

hospitalizados por IRAs, sin importar su sexo, condición socioeconómica o procedencia

urbana o rural. Sin embargo, se recogieron variables sociodemográficas que permitan

analizar el efecto de factores como acceso a servicios de salud, nivel educativo materno

y condiciones de vivienda sobre el cumplimiento del esquema de vacunación. 

1.5.4. Delimitación temporal 

El periodo de análisis comprendió los años 2020 a 2025, con base en la revisión

retrospectiva de historias clínicas y registros de vacunación de los pacientes

hospitalizados por IRA durante este lapso. 
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1.6. Viabilidad del estudio 

1.6.1. Temática 

La presente investigación fue viable en el plano temático, dado que existe

suficiente base científica, epidemiológica y normativa que sustenta la importancia de

evaluar la asociación entre la vacunación infantil y las IRA. Diversos estudios

nacionales e internacionales han abordado parcialmente esta relación, lo que permite

establecer marcos teóricos y comparativos robustos. Además, la información requerida,

como esquemas vacunales y diagnósticos de IRA, se encuentra registrada en las

historias clínicas y carnés de vacunación, lo que facilita su análisis documental. 

1.6.2. Económica 

El estudio fue económicamente factible, ya que se basa principalmente en la

revisión de historias clínicas y registros de vacunación existentes en el Hospital

Regional de Huacho, por lo que no requirió inversiones significativas en materiales o

equipos. Los gastos estimados se limitaron a logística básica, impresiones, transporte,

digitalización de datos y análisis estadístico, lo cual puede ser cubierto con recursos

personales del investigador. 

1.6.3. Administrativa 

Desde el punto de vista administrativo, el estudio fue viable, ya que se desarrolló

en una institución de salud pública con registros clínicos sistematizados y personal

colaborador. Además, el protocolo fue sometido a evaluación ética y contó con los

permisos necesarios para el acceso a historias clínicas, garantizando el respeto por la

confidencialidad y el consentimiento institucional. 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Investigaciones internacionales

Reyes Ipiales et al. (2023), en su estudio titulado “Neumonía bacteriana en niños

en Ecuador: una mirada al impacto de las vacunas”, analizaron la prevalencia de

neumonía bacteriana en menores de cinco años hospitalizados, en relación con el tipo de

vacuna neumocócica recibida. Mediante un diseño descriptivo y retrospectivo, se

revisaron los registros de 175 pacientes ingresados en un hospital de tercer nivel en

Quito durante 2019, identificando 74 casos con criterios clínicos de neumonía. El

análisis mostró que el 62.1% de los casos había recibido la vacuna PCV10, mientras que

el 37.8% recibió PCV13, encontrándose una diferencia significativa entre ambos grupos

(p = 0.008). Se evidenció que la vacunación con PCV13 se asoció a un menor riesgo de

neumonía bacteriana, con una reducción estimada del 57% (OR: 0.43; IC 95%: 0.23–

0.8). Estos hallazgos respaldan la importancia del esquema vacunal completo y

adecuado como factor protector frente a las infecciones respiratorias agudas graves,

particularmente la neumonía, en la población pediátrica. 

Tian et al. (2023), en su estudio titulado “Effectiveness of 13-valent

pneumococcal conjugate vaccine on all-cause pneumonia in children under 5 years in

Shanghai, China: An observational study”, evaluaron la eficacia de la vacuna PCV13

frente a la neumonía por cualquier causa en menores de cinco años, a partir de un

análisis de datos obtenidos entre 2017 y 2020 en China. Mediante un diseño

observacional con emparejamiento por puntuación de propensión y análisis de

supervivencia, compararon cohortes vacunadas y no vacunadas, aplicando regresión de

Cox para estimar los riesgos ajustados. Los resultados mostraron que, tras la



12 

introducción progresiva de PCV13, la incidencia de neumonía en el distrito de

Songjiang disminuyó significativamente, especialmente en niños con tres o más dosis.

La efectividad de la vacuna se estimó en 19% para neumonía por cualquier causa y

alcanzó el 30% para neumonía hospitalaria, mostrando mayor impacto en formas

graves. Estos hallazgos respaldan la utilidad del esquema de vacunación neumocócica

como medida eficaz para reducir la carga de infecciones respiratorias agudas en la

infancia, particularmente la neumonía, y refuerzan la importancia de mantener

esquemas vacunales completos en menores de cinco años. 

Mir et al. (2021), en su estudio titulado “Poor Vaccine Effectiveness against

Influenza B-Related Severe Acute Respiratory Infection in a Temperate North Indian

State (2019–2020): A Call for Further Data for Possible Vaccines with Closer Match”,

evaluaron la efectividad de la vacuna antigripal en pacientes hospitalizados por

infección respiratoria aguda grave (SARI) en el norte de la India. Utilizando un diseño

de prueba negativa entre octubre de 2019 y marzo de 2020, analizaron 1219 casos

mediante RT-PCR y secuenciación del gen HA para identificar los subtipos de influenza.

Los resultados mostraron una prevalencia elevada de influenza B/Victoria (49,7%) y

A/H1N1 (47,6%), con una baja proporción de pacientes vacunados en ambos grupos. La

efectividad ajustada de la vacuna fue del 13% frente a cualquier cepa y del 0% frente a

influenza B, atribuida a una discrepancia genética entre la cepa vacunal y la cepa

circulante. En contraste, la vacuna mostró una efectividad del 55% frente a influenza

A/H1N1. Estos hallazgos subrayan la necesidad de una mayor precisión en la selección

de cepas vacunales y revelan limitaciones en la protección conferida por la vacunación

antigripal, especialmente frente a ciertas variantes virales, lo que incide directamente en

la prevención de infecciones respiratorias agudas graves en poblaciones vulnerables. 
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Triadou et al. (2020), en su estudio titulado “Pneumococcal conjugate vaccines

decrease community-acquired alveolar pneumonia with and without pleural effusion in

children <60 months in Southern Israel, 2002–2016”, evaluaron el impacto de las

vacunas conjugadas neumocócicas PCV7 y PCV13 sobre la incidencia de neumonía

alveolar adquirida en la comunidad, con y sin derrame pleural, en niños menores de

cinco años. A través de un estudio observacional prospectivo, que incluyó más de

12.000 episodios registrados en una población pediátrica cautiva, se analizaron

radiografías estandarizadas y se calcularon razones de tasas de incidencia comparando

los periodos antes y después de la implementación de ambas vacunas. Los resultados

mostraron una disminución significativa en las tasas de neumonía con derrame pleural

(NAC-PE) del 70% y sin derrame (NAC-NPE) del 55% en el periodo posterior a la

introducción de PCV13, con tendencias consistentes en todos los subgrupos etarios y

poblacionales. Estos hallazgos evidencian la eficacia de los esquemas vacunales

neumocócicos completos en la reducción de formas graves de infección respiratoria

aguda, particularmente neumonía, reforzando su importancia en los programas

nacionales de inmunización dirigidos a niños menores de cinco años 

Ben-Shimol et al. (2020), en su estudio titulado “Use of Chest Radiography

Examination as a Probe for Pneumococcal Conjugate Vaccine Impact on Lower

Respiratory Tract Infections in Young Children”, investigaron el impacto de las vacunas

conjugadas neumocócicas PCV7 y PCV13 en la incidencia de neumonía alveolar

adquirida en la comunidad (NAAC), otras infecciones del tracto respiratorio inferior

(NA-LRI) y la frecuencia de radiografías torácicas en niños menores de cinco años en el

sur de Israel. A través de un diseño observacional prospectivo, analizaron más de 72.000

exámenes radiológicos realizados entre 2004 y 2017, con base en criterios

estandarizados de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Al comparar los
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periodos pre-vacunales con el periodo posterior a la introducción de PCV13, se observó

una reducción del 49% en las tasas de NAAC, del 34% en NA-LRI y del 37% en las

visitas con radiografía de tórax. Esta tendencia fue consistente en diferentes grupos

étnicos y etarios, con mayor descenso en niños mayores de 12 meses. Los hallazgos

evidencian que, además de reducir la neumonía típicamente atribuida al neumococo, las

vacunas conjugadas también podrían estar previniendo un espectro más amplio de

infecciones respiratorias bajas, subrayando el valor del esquema vacunal completo en la

reducción de la carga global de enfermedades respiratorias en la infancia. 

2.1.2. Investigaciones nacionales

Gomez et al. (2025), en su estudio titulado “Características clínicas y

microbiológicas de pacientes pediátricos hospitalizados por neumonía neumocócica

antes y después de la introducción de las vacunas conjugadas neumocócicas”,

analizaron la evolución clínica y microbiológica de la neumonía neumocócica en niños

hospitalizados en Lima entre los años 2006 y 2019, abarcando los periodos pre-PCV7,

post-PCV7 y post-PCV13. A través de un análisis retrospectivo de 128 casos con

cultivos positivos, los autores observaron una transición en el perfil etario de los

afectados, pasando de lactantes en las fases iniciales a preescolares en el periodo post-

PCV13. Destacaron un aumento notable en las neumonías complicadas, particularmente

el empiema, así como un incremento en la prevalencia del serotipo 19A, vinculado al

secuenciotipo ST320. Aunque la resistencia a penicilina y ceftriaxona fue generalmente

baja, se evidenció un alza significativa de resistencia en los casos de empiema. Estos

hallazgos subrayan cómo la dinámica epidemiológica de la neumonía neumocócica

puede verse modificada tras la implementación de esquemas vacunales, con

implicancias tanto en la protección frente a infecciones respiratorias agudas graves
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como en la vigilancia microbiológica para el ajuste de estrategias terapéuticas y

preventivas. 

Arias Colqui & Fernandez Segovia (2025), en su estudio titulado

“Características epidemiológicas y clínicas de la neumonía adquirida en la comunidad

en niños de 2 meses a 5 años de edad hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud

del Niño sede Breña durante el periodo enero 2022 a diciembre 2023”, analizó 189

historias clínicas de pacientes pediátricos hospitalizados con diagnóstico de neumonía.

El estudio, de diseño observacional, descriptivo y retrospectivo, evidenció que solo el

17.52% de los niños contaba con el esquema de vacunación completo para su edad,

entendido como la administración de tres dosis de vacunas antineumocócica y

pentavalente, así como dos dosis de vacuna antigripal antes del año y las dosis anuales

correspondientes después del año. Aunque la cobertura de vacunación durante el primer

año fue relativamente alta —con un 87.3% de los pacientes con tres dosis de vacuna

antineumocócica, 85.71% con la pentavalente y 46.56% con dos dosis de influenza—,

la continuidad vacunal fue deficiente: solo el 34.92% de los niños había recibido las

dosis anuales de influenza posteriores al año de edad. Esta baja adherencia al calendario

vacunal se presenta en un contexto clínico en el que predominó la neumonía típica

(60.8%), con el derrame pleural como complicación más frecuente, y una identificación

limitada de agentes etiológicos, siendo Streptococcus pneumoniae (3.1%) y

Mycoplasma pneumoniae (4.2%) los más comunes. El estudio resalta la necesidad de

mejorar las coberturas de vacunación continuada, especialmente en los refuerzos de

influenza, para reducir la carga de neumonía en niños hospitalizados, una problemática

clave en la prevención de infecciones respiratorias agudas graves. 

Martínez Aquino (2023), en su estudio titulado “Factores de riesgo asociados a

las infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años atendidos en consulta
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externa del Hospital de Huaycán, 2021”, analizó diversos determinantes personales,

sociodemográficos y ambientales vinculados a la ocurrencia de infecciones respiratorias

agudas (IRA) en la infancia. A través de un diseño de casos y controles con 216

participantes, el estudio identificó que la ausencia de lactancia materna exclusiva

(OR=2.7; IC95%: 1.4–3.7; p=0.041) y el hacinamiento (OR=2.1; IC95%: 1.2–3.6;

p=0.008) se asociaron significativamente con un mayor riesgo de IRA. En contraste,

variables como la edad, el sexo, la prematuridad, la malnutrición y la convivencia con

fumadores o animales no mostraron una asociación estadísticamente significativa. En

cuanto al esquema de vacunación, si bien no alcanzó significancia estadística (p=0.168),

el estudio sugiere que el estado vacunal incompleto podría formar parte de un patrón de

vulnerabilidad general en esta población. Concluyen que con la necesidad de considerar

múltiples factores interrelacionados en la prevención de las IRA en niños menores de

cinco años, incluyendo la mejora en las coberturas vacunales como componente esencial

en las estrategias de salud pública. 

von Koeller Jones & Velásquez Sack (2022), en su estudio titulado “Impacto de

la vacuna conjugada antineumocócica sobre la incidencia, hospitalización y mortalidad

por casos de neumonía en menores de 05 años en el Perú, 2001–2019”, evaluó el efecto

de la introducción de la vacuna conjugada antineumocócica (PCV7) sobre indicadores

clave de salud pública infantil en el país. A través de un diseño de series temporales y

análisis multivariado, se compararon los patrones de incidencia, hospitalización y

mortalidad por neumonía antes y después de la vacunación, diferenciando

departamentos con alta y baja cobertura vacunal. Los resultados evidenciaron una

reducción significativa en las hospitalizaciones por neumonía a nivel nacional tras la

implementación de la vacuna (p < 0.001), mientras que los cambios en la incidencia y

mortalidad no fueron estadísticamente significativos. No obstante, en regiones como
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Lima, Callao, Cusco, Loreto y otras, se observó una disminución significativa y

sostenida en la carga hospitalaria atribuida a la neumonía en menores de cinco años.

Estos hallazgos respaldan el impacto positivo del esquema de vacunación neumocócica

en la prevención de formas graves de infección respiratoria aguda, especialmente

cuando se alcanza una cobertura elevada, y refuerzan la importancia de mantener

evaluaciones territoriales diferenciadas que consideren factores locales que podrían

influir en la efectividad poblacional de las vacunas. 

Tintaya Paredes (2021), en su estudio titulado “Factores que predisponen en las

infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años en el Centro de Salud

Guadalupe, MICRORED - Juliaca 2019”, analizó los determinantes individuales y

ambientales asociados a la aparición de IRAs en la infancia. A través de un estudio

descriptivo transversal aplicado a 186 madres de niños menores de cinco años con

diagnóstico de IRA, se identificó que el 70% de los casos correspondían a niños con

esquema de vacunación incompleto, constituyéndose como un factor predisponente

relevante. Asimismo, el 13% presentaba bajo peso al nacer y el 8% no recibió lactancia

materna exclusiva. Entre los factores ambientales, destacó el hacinamiento severo

(95%), seguido por condiciones de vivienda precarias, como pisos de cemento (81%) y

el uso de fogón como fuente de combustible (8%). Estos resultados confirman la

persistencia de múltiples factores de riesgo interrelacionados en contextos vulnerables,

donde el incumplimiento del esquema de vacunación emerge como una condición

frecuente entre los niños afectados por IRA, aportando evidencia contextual clave sobre

la necesidad de fortalecer la cobertura vacunal como medida preventiva central frente a

estas infecciones. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Infecciones Respiratorias Agudas 

i. Definición y clasificación clínica 

Las IRA comprenden un conjunto de enfermedades que afectan el tracto

respiratorio y que se caracterizan por su inicio súbito y su duración generalmente menor

de dos semanas. De acuerdo con la OMS y la OPS, se puede clasificar en IRA altas e

IRA bajas, según la localización anatómica del proceso infeccioso. Las IRA altas

incluyen la rinitis, faringitis, amigdalitis y otitis media, y se manifiestan clínicamente

con rinorrea, tos, fiebre y dolor de garganta. En cambio, las IRA bajas comprometen

bronquios, bronquiolos o alveolos, y se presentan con signos de dificultad respiratoria

como taquipnea, tiraje intercostal, sibilancias e hipoxemia, pudiendo evolucionar hacia

neumonía o insuficiencia respiratoria en casos graves (Mazur et al., 2024; Wanlapakorn

et al., 2023). Sin embargo, su presentación clínica puede variar con la edad; por

ejemplo, los neonatos pueden debutar con síntomas inespecíficos semejantes a la sepsis

o episodios de apnea; mientras que los lactantes tienden a desarrollar bronquiolitis o

neumonía viral; y los niños mayores presentan con mayor frecuencia neumonía

bacteriana o traqueobronquitis (Mazur et al., 2024). 

ii. Etiología más frecuente en menores de cinco años 

Las IRA constituyen la causa más común de enfermedad en la infancia y, en

menores de cinco años, el VRS y Streptococcus pneumoniae son las principales causas

de enfermedad grave y cuadros que requieren hospitalización (Perin et al., 2022;

Wanlapakorn et al., 2023; Yang et al., 2024). Otros agentes virales bastante comunes

incluyen los virus de la influenza, rinovirus, adenovirus, parainfluenza,

metapneumovirus y enterovirus (Walker et al., 2022). Mientras que, entre los agentes
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bacterianos, destacan el S. pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae (Yang et al., 2024).

Asimismo, se debe tener en consideración la coexistencia de múltiples patógenos en un

mismo paciente, coinfección viral-viral o viral-bacteriana, presentándose una mayor

severidad y prolongación del cuadro clínico en estos casos (Wanlapakorn et al., 2023). 

iii. Factores predisponentes 

Las IRA son especialmente prevalentes en los primeros dos años de vida, debido

a la inmadurez inmunológica y al menor diámetro de las vías respiratorias. Asimismo,

diversos estudios han establecido que los niños prematuros representan una proporción

importante de hospitalizaciones por VRS, contribuyendo con aproximadamente el 25 %

de los ingresos por esta causa (Wang et al., 2024). Otros factores, individuales y

sociales, aumentan el riesgo de infección o de enfermedad grave, entre los que destacan

la malnutrición, la ausencia de lactancia materna exclusiva, las inmunodeficiencias

congénitas o adquiridas y el alto orden de nacimiento (Imran et al., 2019; Tazinya et al.,

2018). Además, ciertos determinantes ambientales, como la exposición a humo de

tabaco o biomasa (leña, carbón), el hacinamiento domiciliario y las deficientes

condiciones de saneamiento incrementan notablemente la incidencia de IRA, al facilitar

la transmisión y alterar la defensa mucociliar (Islam et al., 2024). Especialmente en

contextos de baja cobertura vacunal, estos factores se potencian, incrementando la carga

de morbilidad y las hospitalizaciones (WHO, 2022a). 

iv. Complicaciones y carga sanitaria 

Las IRA bajas constituyen una de las principales causas de mortalidad infantil a

nivel global. Dentro de estas, la neumonía sigue siendo la primera causa infecciosa de

muerte en menores de cinco años, siendo responsable de alrededor de 740 180

fallecimientos en 2019, lo cual representa el 14 % de todas las muertes infantiles en este
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año (GBD 2019 LRI Collaborators, 2022; WHO, 2022a). Por otro lado, el VRS es el

causante de más de 3,6 millones de hospitalizaciones y aproximadamente 100 000

muertes anuales en niños menores de cinco años, siendo el 97 % en países de ingresos

bajos y medianos, y con aproximadamente el 50% de estos decesos en lactantes

menores de seis meses (World Health Organization, 2025). Asimismo, la influenza

también genera una carga significativa, ocasionando millones de episodios y cientos de

miles de muertes cada año, con picos estacionales que saturan los servicios de salud (Li

& Nair, 2022). Otras complicaciones como el empiema parapneumónico, la neumonía

necrosante o la sepsis prolongan la estancia hospitalaria y aumentan los costos

sanitarios (Abdelhady et al., 2025; Buonsenso et al., 2024) y, a pesar que muchas

neumonías son virales, el uso empírico de antibióticos sigue siendo elevado, generando

cuadros de resistencia y mayores costos en los servicios de salud (Hofto et al., 2022;

Pokhrel et al., 2021). 

2.2.2. Neumonía en la infancia 

La neumonía es una de las expresiones más relevantes de las IRA bajas y

constituye un problema clínico de especial importancia en pediatría. Desde el punto de

vista etiológico, la neumonía puede ser viral, bacteriana o mixta. La neumonía viral es

más frecuente en lactantes y preescolares, y suele estar asociada a VRS, influenza,

adenovirus o metapneumovirus. La neumonía bacteriana, en cambio, se relaciona

principalmente con Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo b y, en

algunos grupos etarios, Mycoplasma pneumoniae. Las formas mixtas han cobrado

relevancia debido al reconocimiento de coinfecciones, particularmente virus-bacteria,

que pueden agravar el cuadro clínico (Yang et al., 2024; Wanlapakorn et al., 2023). 
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Por otro lado, según el contexto de aparición, puede diferenciarse entre

neumonía adquirida en la comunidad y neumonía intrahospitalaria. En población

pediátrica, la más frecuente es la adquirida en la comunidad, la cual ocurre fuera del

entorno hospitalario o dentro de las primeras 48 horas del ingreso. Esta forma es la más

vinculada a patógenos respiratorios prevenibles mediante inmunización, por lo que

reviste especial interés para el presente estudio (Abdelhady et al., 2025). 

Desde una perspectiva clínico-radiológica, también pueden reconocerse

presentaciones como la neumonía típica, asociada con frecuencia a etiología bacteriana,

consolidación alveolar y fiebre alta, y la neumonía atípica, de curso más insidioso,

mayor presencia de tos seca y hallazgos radiológicos menos definidos, relacionada en

muchos casos con Mycoplasma pneumoniae y otros agentes no clásicos. Asimismo,

algunos cuadros evolucionan hacia formas complicadas, como neumonía necrosante o

con derrame pleural, que implican mayor riesgo clínico y consumo de recursos

(Abdelhady et al., 2025; Buonsenso et al., 2024). 

2.2.3. Gravedad de los cuadros de IRA en niños 

La gravedad clínica de las IRA en la población pediátrica comprende un espectro

amplio que va desde cuadros leves y autolimitados de vías respiratorias superiores hasta

presentaciones severas de vías respiratorias inferiores, especialmente bronquiolitis y

neumonía, que pueden comprometer la vida. Si bien la mayoría de IRA en niños

evolucionan de manera benigna, una proporción relevante progresa hacia formas graves,

principalmente en lactantes y niños pequeños; en este grupo etario, el VRS es

reconocido como uno de los agentes más importantes asociados a enfermedad grave y

hospitalización (Haddadin et al., 2021; Mazur et al., 2024). 
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Desde el punto de vista clínico, la IRA grave se caracteriza por signos que

reflejan compromiso respiratorio significativo, tales como hipoxemia, aumento del

trabajo respiratorio, taquipnea, tiraje torácico, apnea y cianosis. En cohortes

hospitalizadas por infección aguda de vías respiratorias inferiores asociada a VRS, se ha

descrito que alrededor del 20% presenta hipoxemia y aproximadamente el 85%

manifiesta tiraje torácico, lo que evidencia la relevancia de estos hallazgos como

marcadores clínicos de severidad (Shi et al., 2017). De forma concordante, en niños

hospitalizados por IRA-VRS, cerca de un tercio puede requerir ingreso a unidad de

cuidados intensivos (UCI), una cuarta parte ventilación no invasiva y alrededor del 9%

ventilación mecánica invasiva, con mayor riesgo de evolución crítica en lactantes

menores de 3 meses (Kirolos et al., 2025). Aunque la mediana de estancia hospitalaria y

en UCI suele ser relativamente corta (aproximadamente 3 días), la presencia de

complicaciones graves como síndrome de dificultad respiratoria aguda, choque séptico

o necesidad de drenaje pleural es infrecuente (menos del 2%), pero clínicamente

relevante por su impacto en el pronóstico y en el uso de recursos sanitarios (Kirolos et

al., 2025). 

En términos epidemiológicos, la carga mundial de IRA grave es considerable. En

el caso del VRS, se estima que aproximadamente el 5% de los niños desarrolla

infección de vías respiratorias inferiores, cerca del 0,4% requiere hospitalización y

alrededor del 0,02% fallece; las tasas de letalidad son mayores en recién nacidos y en

países de bajos ingresos, reflejando desigualdades estructurales en acceso y calidad de

la atención (Li et al., 2022; Mazur et al., 2024). En particular, las tasas de letalidad

intrahospitalaria por IRAB asociada a VRS varían desde aproximadamente 0,1% en

países de altos ingresos hasta 1,4% en países de bajos ingresos, con mayor riesgo en

lactantes menores de seis meses (Li et al., 2022). No obstante, se reconoce que estas
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cifras pueden subestimar la carga real debido a las limitaciones de acceso hospitalario

en múltiples contextos (Shi et al., 2017). 

Desde el enfoque de vigilancia epidemiológica y clasificación operativa, la IRA

pediátrica grave suele definirse como un cuadro que requiere hospitalización por

infección respiratoria aguda con fiebre y tos en días recientes, como se aplica en

sistemas centinela de vigilancia en menores de cinco años (Pranathi et al., 2023).

Asimismo, la categoría de IRA “muy grave” puede definirse por necesidad de UCI o por

la presencia de signos de alarma en pacientes hospitalizados (Pranathi et al., 2023).

Complementariamente, para una aproximación más objetiva se han desarrollado escalas

de severidad, como el Respiratory Index of Severity in Children (RISC), que integra

indicadores como rechazo alimentario, saturación de oxígeno <90%, tiraje torácico,

sibilancias y bajo peso para la edad, con utilidad para predecir mortalidad y clasificar

gravedad (Haddadin et al., 2021). De manera similar, escalas clínicas como la Escala de

Gravedad Respiratoria (EGR) permiten diferenciar cuadros leves (más propios del

manejo ambulatorio) de infecciones respiratorias inferiores con mayor compromiso,

mostrando puntuaciones más altas en lactantes hospitalizados y respaldando su utilidad

como criterio de estratificación clínica (Wong et al., 2022). 

En conjunto, estos hallazgos sustentan que la gravedad de las IRA en niños debe

conceptualizarse no solo como un diagnóstico, sino como un continuo clínico que se

expresa mediante signos objetivos de insuficiencia respiratoria, necesidad de soporte

(oxígeno, ventilación), estancia hospitalaria, ingreso a UCI y presencia de

complicaciones, siendo estos componentes relevantes para su evaluación en estudios

clínicos y epidemiológicos. 
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2.2.4. Complicaciones de las IRA en niños 

Las complicaciones de las IRA representan una manifestación de progresión

clínica desfavorable y constituyen un importante marcador de gravedad. Entre las

complicaciones respiratorias más frecuentes se encuentran el derrame pleural, el

empiema parapneumónico, la neumonía necrosante, la atelectasia y la insuficiencia

respiratoria aguda. En cuadros más severos pueden presentarse también complicaciones

sistémicas, como sepsis, choque séptico o síndrome de dificultad respiratoria aguda,

particularmente en lactantes, inmunosuprimidos o pacientes con comorbilidades

(Abdelhady et al., 2025; Buonsenso et al., 2024). 

La presencia de complicaciones suele traducirse en mayor duración de la

estancia hospitalaria, necesidad de antibióticos de amplio espectro, uso de

oxigenoterapia prolongada, ingreso a UCI y procedimientos invasivos, como drenaje

pleural o ventilación mecánica. Por ello, en estudios clínicos y epidemiológicos, la

aparición de complicaciones constituye un desenlace de gran utilidad para valorar la

severidad de los cuadros respiratorios y la carga real de enfermedad. 

2.2.5. Inmunización contra patógenos respiratorios 

i. Impacto general de la vacunación en la salud infantil 

La inmunización ha sido una de las estrategias más exitosas en la historia de la

salud pública. Entre 1965 y 2015, vacunas como las del sarampión, rubéola y hepatitis A

salvaron más de 10 millones de vidas (Kayser & Ramzan, 2021). De acuerdo con la

OMS, las vacunas actualmente disponibles previenen entre 2 y 3 millones de muertes al

año en todo el mundo; sin embargo, aún se estima que 1,5 millones de niños menores de

cinco años fallecen anualmente por enfermedades prevenibles mediante vacunación, lo

que refleja persistentes brechas de acceso y cobertura (WHO, 2019). 
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En el contexto de las enfermedades respiratorias, la inmunización contra

patógenos como influenza, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo b,

Bordetella pertussis y sarampión ha demostrado reducir de manera importante la

incidencia de enfermedad, la severidad clínica, las hospitalizaciones y la mortalidad

infantil (Bianchini et al., 2019; Micheletto et al., 2025). 

ii. Vacuna antineumocócica 

El streptococcus pneumoniae es el agente causal más importante de neumonía

bacteriana en la edad infantil, siendo el responsable del 18 % de los casos graves y de

hasta un 30 % de muertes por esta causa (Perin et al., 2022; Reyburn et al., 2023). En

este contexto, las vacunas conjugadas antineumocócicas (PCV) se vienen usando desde

hace más de dos décadas y han demostrado reducir de manera significativa la

enfermedad invasiva y las hospitalizaciones por este cuadro (WHO, 2023). A nivel

global, su cobertura alcanzó el 48 % en el año 2019, siendo las formulaciones más

empleadas la PCV10 (Synflorix, Pneumosil) y la PCV13 (Prevnar13®), las cuales han

sido recomendadas en esquemas de tres dosis con refuerzo adicional. Estudios recientes

muestran reducciones de hasta 40 % en la neumonía adquirida en la comunidad y una

disminución significativa en la colonización nasofaríngea, lo que reduce la transmisión

y el uso de antibióticos (Do et al., 2024; Eichinger et al., 2021; Teoh et al., 2025). 

iii. Vacuna contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib) 

Respecto a la vacuna conjugada contra Hib, se ja reportado que esta vacuna ha

reducido en más del 99 % los casos de enfermedad invasiva, meningitis y neumonía

bacteriana en países con alta cobertura (Collins et al., 2024). Su administración se da

desde los dos meses de edad; el calendario y el número de dosis varían según el

producto y las directrices locales, y generalmente se aplica en combinación con otras
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inmunizaciones (vacuna pentavalente), siendo sus formulaciones más usadas las PRP-

OMP (PRP conjugado con el complejo proteico de la membrana externa de Neisseria

meningitidis serogrupo B) y PRP-T (PRP conjugado con toxoide tetánico), las cuales

inducen inmunidad efectiva y duradera, con un excelente perfil de seguridad y costo-

efectividad (Centers for Disease Control and Prevention, 2024; Gilsdorf, 2021). 

iv. Vacuna DTP (difteria, tétanos y tos ferina) 

La vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP) es una inmunización

combinada diseñada para prevenir tres enfermedades bacterianas graves: la difteria

(causada por Corynebacterium diphtheriae), el tétanos (causado por Clostridium tetani)

y la tos ferina (tos convulsa, causada por Bordetella pertussis) (Decker & Edwards,

2021; Prygiel et al., 2022). En la actualidad, las vacunas acelulares contra la tos ferina,

DTaP para niños y Tdap para adolescentes y adultos, han reemplazado a las

formulaciones de células completas debido a sus mejores perfiles de seguridad y menor

reactogenicidad (Decker & Edwards, 2021; Prygiel et al., 2022). Diversos estudios han

reportado que la inmunización infantil completa reduce notablemente los casos de tos

ferina, que en lactantes puede causar apnea, cianosis o neumonía (Prygiel et al., 2022).  

v. Vacuna contra la influenza 

Por otro lado, la vacuna contra la influenza es una inmunización diseñada para

prevenir la enfermedad causada por los virus de la influenza. Esta inmunización se

actualiza anualmente para coincidir con las cepas circulantes debido a la deriva

antigénica y la disminución de la inmunidad con el tiempo (COMMITTEE ON

INFECTIOUS DISEASES, 2023; Uyeki et al., 2022). Su aplicación se recomienda a

partir de los seis meses de edad, y su efectividad depende de la correspondencia

antigénica y el tiempo desde la vacunación (Uyeki et al., 2022). Estudios actuales
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demuestran una reducción significativa de hospitalizaciones y complicaciones

respiratorias en niños vacunados, especialmente en menores de cinco años (Mammas

et al., 2020; Riaz et al., 2024). 

vi. Prevención del virus sincitial respiratorio (VSR) 

La prevención del VSR se basa actualmente en la inmunización pasiva mediante

anticuerpos monoclonales (palivizumab, nirsevimab), que han mostrado eficacia en

lactantes de alto riesgo (Garegnani et al., 2021; Jenkins et al., 2023). Además,

actualmente se encuentran en desarrollo vacunas basadas en ARNm, subunidades

proteicas y vectores recombinantes, dirigidas a madres gestantes, lactantes y adultos

mayores (Clark & Guerrero-Plata, 2017; Ruckwardt et al., 2019; Topalidou et al.,

2023). 

vii. Vacuna contra el sarampión y neumonía viral secundaria 

En relación a la vacuna contra el sarampión, se ha demostrado su eficacia en la

prevención de complicaciones relacionadas a la enfermedad, incluida la neumonía viral

secundaria, resultado del cuadro de inmunosupresión (Do & Mulholland, 2025;

Hübschen et al., 2022). Asimismo, la vacunación contra el sarampión reduce

sustancialmente el riesgo de otras infecciones respiratorias agudas, al prevenir sus

secuelas inmunosupresoras (Do & Mulholland, 2025). Amplios estudios

epidemiológicos demuestran que los niños que reciben la vacuna contra el sarampión

tienen un riesgo significativamente menor de infecciones respiratorias agudas y

neumonía en comparación con los niños no vacunados (Bawankule et al., 2017).

Mientras que el riesgo de neumonía tras una infección natural por sarampión se estima

entre el 1 % y el 6 % en entornos industrializados, pero es prácticamente nulo tras la

vacunación (Do & Mulholland, 2025).  
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2.2.6. Inmunización contra patógenos respiratorios en el contexto peruano 

En el Perú, el Esquema Nacional de Vacunación contempla inmunizaciones

relevantes para la prevención de infecciones respiratorias y sus complicaciones en

menores de cinco años, incluyendo pentavalente, neumococo, DPT y SPR, entre otras.

Según la Resolución Ministerial N.° 719-2018/MINSA y sus actualizaciones, los

menores de 36 meses deben recibir dosis programadas de estas vacunas de acuerdo con

su edad (MCLCP et al., 2024). Sin embargo, persisten brechas de cobertura,

especialmente en zonas rurales y periurbanas, lo que genera mayor vulnerabilidad

inmunológica y limita el efecto colectivo de los programas de inmunización (MCLCP et

al., 2024; WHO, 2022).

En este contexto, es indispensable diferenciar las vacunas antineumocócicas

conjugadas (PCV) de la vacuna polisacárida (PPSV), ya que aunque todas están

orientadas a prevenir enfermedad por Streptococcus pneumoniae, poseen diferencias

inmunológicas y programáticas clave (Ben-Joseph, 2024; National Centre for

Immunisation Research and Surveillance, 2025). Las vacunas conjugadas, al inducir una

respuesta inmune T-dependiente, permiten desarrollar memoria inmunológica y

muestran mayor efectividad en lactantes y niños pequeños, además de contribuir a la

reducción de la colonización nasofaríngea, lo que favorece efectos poblacionales de

inmunidad indirecta (Ben-Joseph, 2024). En contraste, la PPSV, al estar compuesta por

polisacáridos no conjugados, genera una respuesta predominantemente T-independiente,

con menor capacidad de inducir memoria inmune sostenida y menor eficacia en

menores de dos años, razón por la cual su empleo se orienta principalmente a

poblaciones o condiciones específicas (Ben-Joseph, 2024). En el país se dispone de tres

vacunas antineumocócicas: (1) PCV20, vacuna conjugada que protege contra 20

serotipos; (2) PCV13, vacuna conjugada con cobertura frente a 13 serotipos; y (3)
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PPSV23, vacuna polisacárida que incluye 23 serotipos neumocócicos (Gobierno del

Perú, 2026). En cuanto al esquema nacional, desde el año 2015 el Perú aplica PCV13

para prevenir neumonía y otras formas de enfermedad neumocócica invasiva en

menores de 5 años y adultos mayores; posteriormente, el Estado incorporó PCV20 en el

esquema regular mediante la Resolución Ministerial N.° 474-2025/MINSA, que

modifica la NTS 196-MINSA/DGIESP-2022 “Norma Técnica de Salud que establece el

Esquema Nacional de Vacunación”, previamente aprobada por la Resolución Ministerial

N.° 884-2022/MINSA (Gobierno del Perú, 2025). Esta actualización resulta relevante

debido a que PCV20 amplía la protección a 20 serotipos (siete más que PCV13), lo cual

incrementa el potencial preventivo frente a neumonía, meningitis y enfermedad

neumocócica invasiva, sin requerir cambios en el esquema regular ni dificultar la

coadministración con otras vacunas del calendario (Gobierno del Perú, 2025). 

2.2.7. Relación entre inmunización contra patógenos respiratorios y cuadro clínico 

La evidencia acumulada indica que la inmunización contra patógenos

respiratorios no solo reduce la incidencia de infección, sino también la severidad del

cuadro clínico una vez que la enfermedad ocurre. La vacunación frente a influenza,

neumococo, Hib, tos ferina y sarampión se ha asociado con menor necesidad de

hospitalización, menor frecuencia de complicaciones, reducción del uso de antibióticos

y menor mortalidad infantil por IRA (Bianchini et al., 2019; Micheletto et al., 2025).

Particularmente, las vacunas contra la influenza, neumococo, tos ferina, Hib y

sarampión constituyen intervenciones ampliamente consolidadas, cuya aplicación

sistemática ha generado un impacto positivo en la reducción de hospitalizaciones, uso

de antibióticos y mortalidad infantil por IRA (Bianchini et al., 2019; Mammas et al.,

2020). 
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i. Vacuna contra la influenza 

La vacunación contra la influenza ha mostrado una reducción sustancial de casos

confirmados por laboratorio, especialmente en niños entre los 6 y 59 meses. No

obstante, su eficacia puede variar anualmente, dependiendo de la correspondencia

antigénica entre la vacuna y las cepas circulantes. Diversos estudios han evidenciado

que las formulaciones de virus vivos atenuados proporcionan una mayor protección

frente a la enfermedad respiratoria y las exacerbaciones del asma infantil, en

comparación con las vacunas inactivadas (Glezen, 2006). Además, se ha comprobado

que la vacunación completa para una temporada específica disminuye de manera

significativa las hospitalizaciones pediátricas por influenza (Riaz et al., 2024). Esta

inmunización también reduce la aparición de complicaciones bacterianas secundarias —

como otitis media y neumonía— que son menos frecuentes en contextos con alta

cobertura de vacunas conjugadas contra neumococo y Hib (Mammas et al., 2020). 

ii. Vacunas antineumocócicas conjugadas (PCV) 

Las vacunas conjugadas antineumocócicas (PCV10 y PCV13) han demostrado

una eficacia robusta en la prevención de la enfermedad neumocócica invasiva, así como

una reducción significativa de la neumonía adquirida en la comunidad (NAC),

especialmente cuando el esquema de vacunación se administra de manera oportuna (Do

et al., 2024). Estas vacunas no solo interrumpen la progresión de la enfermedad

bacteriana, sino que además modulan la colonización nasofaríngea e interfieren con las

interacciones sinérgicas entre virus y bacterias, reduciendo así el riesgo y la severidad

de las coinfecciones respiratorias (Howard & Grijalva, 2024). 

En una revisión multicéntrica realizada en China, se reportó una efectividad

combinada del 88.8 % contra enfermedad invasiva por neumococo, con una reducción



31 

del 14.3 % en la NAC por cualquier causa y de hasta 69.9 % en la NAC atribuible a

serotipos incluidos en la vacuna (Do et al., 2024). Asimismo, estudios programáticos

también han evidenciado una disminución cercana al 40 % en hospitalizaciones por

neumonía tras la introducción de PCV10 en Brasil, con mejores resultados en niños que

recibieron todas las dosis en el calendario estipulado (Teoh et al., 2025). 

iii. Prevención del virus respiratorio sincitial (VRS) 

El VRS representa una de las principales causas de bronquiolitis y neumonía en

lactantes y niños menores de cinco años, con una carga especialmente elevada en

menores de seis meses (Oliwa & Marais, 2017). Actualmente, la estrategia preventiva

más efectiva consiste en la administración de anticuerpos monoclonales de acción

prolongada, como nirsevimab, recomendada para la profilaxis en lactantes (Martínez

Santander et al., 2022). En este contexto, el desarrollo de vacunas pediátricas enfrenta

desafíos particulares, como la interferencia de anticuerpos maternos, la inmadurez del

sistema inmune y antecedentes de reacciones adversas históricas. Por ello, actualmente

se propone vacunar a niños mayores en edad escolar, con el objetivo de reducir la

transmisión comunitaria y proporcionar protección indirecta a los lactantes más

vulnerables (Eichinger et al., 2021; Samoo et al., 2017). 

iv. Vacunas contra Hib y tos ferina 

Por otro lado, las vacunas conjugadas contra Hib y la serie primaria con DTP

siguen siendo pilares esenciales de los programas de inmunización infantil. Estas

vacunas han logrado reducir drásticamente los casos de meningitis, neumonía y otras

infecciones respiratorias graves prevenibles por estas bacterias (Almeida et al., 2024;

Buchan, 2018). En conjunto, la administración programática de vacunas bacterianas

(PCV, Hib, DTP) combinada con las estrategias virales (influenza, VRS) y vacunación
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materna ha demostrado ser efectiva para disminuir la incidencia de IRA baja grave,

hospitalizaciones y mortalidad en entornos de bajos y medianos ingresos (Buchan,

2018). 

2.3. Bases filosóficas 

La presente investigación se sustenta en el paradigma post-positivista, el cual

reconoce la existencia de una realidad objetiva —en este caso, el esquema de

vacunación y la hospitalización por infecciones respiratorias agudas (IRA)—, pero

admite que el conocimiento científico que se obtiene sobre ella es falible y aproximado,

sujeto a sesgos, errores y limitaciones metodológicas (Popper, 1962). Desde esta

perspectiva, el estudio busca explicar y estimar asociaciones causales mediante el uso

de métodos estadísticos rigurosos, sustentados en la contrastación empírica y en la

lógica de la falsación como criterio de validez científica (Popper, 1962). 

Ontológicamente, se adopta una posición de realismo crítico, que sostiene que

los fenómenos sanitarios existen independientemente del observador, pero solo pueden

ser comprendidos a través de representaciones aproximadas y mediadas por

instrumentos o registros (Creswell & Plano Clark, 2018). Epistemológicamente, el

estudio se apoya en la inferencia estadística como vía para establecer relaciones entre

variables, evaluar la fuerza de asociación y controlar factores de confusión, siguiendo

los postulados de la investigación cuantitativa en salud pública (Hernández Sampieri

et al., 2014). Y, en el plano axiológico, se asume el compromiso con los valores de

beneficencia, justicia y respeto por las personas, principios fundamentales de la bioética

moderna (Beauchamp & Childress, 2019). Asimismo, se adopta una orientación

pragmática, en la cual la elección del diseño metodológico y las herramientas analíticas

responde al propósito de ofrecer resultados aplicables y útiles para la toma de decisiones
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en salud pública, sin una adhesión dogmática a paradigmas únicos (Creswell & Plano

Clark, 2018). Este enfoque pragmático, orientado a la resolución de problemas reales,

permite vincular la evidencia científica con la práctica sanitaria y las políticas de

vacunación infantil. 

Por otro lado, el estudio se enmarca en los principios éticos establecidos por la

Declaración de Helsinki (World Medical Association, 2013) y las Guías Internacionales

de Ética del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (

CIOMS, 2016), que orientan la investigación biomédica con seres humanos hacia la

protección de poblaciones vulnerables, como los niños menores de cinco años. Estos

lineamientos garantizan el respeto a la confidencialidad de los datos, la minimización de

riesgos y la contribución efectiva al bienestar colectivo mediante la generación de

conocimiento científico relevante y éticamente responsable.  

2.4. Definición de términos básicos 

Infecciones respiratorias agudas (IRA): Son enfermedades que afectan al tracto

respiratorio superior e inferior, de inicio reciente y curso generalmente autolimitado,

aunque en casos severos pueden requerir hospitalización, especialmente en niños

menores de cinco años. Comprenden patologías como faringitis, bronquitis,

bronquiolitis y neumonía. Se consideran una de las principales causas de morbilidad y

mortalidad infantil a nivel global (Micheletto et al., 2025; OPS, 2025). 

Neumonía: Es una forma grave de IRA que afecta los pulmones, caracterizada

por fiebre, tos, dificultad respiratoria y compromiso del estado general. Puede ser

causada por bacterias, virus o ambos, siendo el Streptococcus pneumoniae y el VRS los

agentes más frecuentes en menores de cinco años (Howard & Grijalva, 2024). 
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Esquema de vacunación: Conjunto de vacunas y dosis administradas al niño

conforme al Esquema Nacional de Vacunación del MINSA, según su edad cronológica.

El esquema se evaluará como cumplimiento por edad, considerando si el niño se

encuentra vacunado al día (es decir, con todas las dosis programadas para su edad) o

con esquema incompleto, cuando presenta ausencia de una o más dosis correspondientes

a su grupo etario al momento del episodio clínico (MCLCP et al., 2024). 

Vacuna antineumocócica conjugada (PCV): Vacuna dirigida contra

Streptococcus pneumoniae, diseñada para prevenir tanto la enfermedad neumocócica

invasiva como la neumonía adquirida en la comunidad. Las PCV reducen la

colonización nasofaríngea y las infecciones secundarias bacterianas asociadas a virus

respiratorios (Do et al., 2024; Eichinger et al., 2021). 

Vacuna contra influenza: Vacuna estacional que protege contra cepas

circulantes del virus de la influenza. Su aplicación en niños menores de cinco años ha

demostrado reducir hospitalizaciones, cuadros graves y complicaciones bacterianas

como neumonía o otitis media (Riaz et al., 2024). 

Vacuna contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib): Vacuna que previene

infecciones graves como meningitis y neumonía por Hib, especialmente en lactantes y

preescolares. Su inclusión en esquemas primarios ha reducido significativamente las

hospitalizaciones por IRA (Almeida et al., 2024; Buchan, 2018). 

Vacuna DTP (Difteria, Tétanos, Pertussis): Vacuna combinada que previene

enfermedades como la tos ferina, la cual puede manifestarse con episodios de tos severa

y apnea en lactantes. Su administración temprana reduce la incidencia de cuadros

respiratorios graves prevenibles (Bianchini et al., 2019). 
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Hospitalización por IRA: Es el ingreso hospitalario de un niño con diagnóstico

clínico o confirmado de infección respiratoria aguda, con criterios de gravedad como

dificultad respiratoria severa, hipoxemia o complicaciones sistémicas que requieren

vigilancia médica continua (WHO, 2024; MINSA, 2025). 

Estancia hospitalaria: Tiempo total (en días) transcurrido desde el ingreso hasta

el alta hospitalaria del niño atendido por IRA. Se considera un indicador indirecto de

severidad clínica, carga asistencial y utilización de recursos sanitarios (WHO, 2024;

MINSA, 2025). 

Necesidad de oxigenoterapia: Requerimiento de administración suplementaria

de oxígeno por cualquier dispositivo (cánula nasal, mascarilla simple, mascarilla con

reservorio, entre otros) durante la hospitalización por IRA, generalmente indicado por

presencia de hipoxemia y/o dificultad respiratoria. La necesidad de oxígeno constituye

un marcador clínico de IRA moderada a grave (WHO, 2024; MINSA, 2025). 

Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): Traslado del niño

hospitalizado por IRA a una unidad especializada de cuidados críticos debido a

descompensación clínica, insuficiencia respiratoria, inestabilidad hemodinámica,

necesidad de soporte ventilatorio o vigilancia intensiva. Se reconoce como desenlace de

alta gravedad clínica (WHO, 2024; MINSA, 2025). 

Complicaciones clínicas de IRA: Eventos adversos o condiciones secundarias

desarrolladas durante el curso de una IRA que incrementan la severidad y el riesgo de

desenlaces desfavorables, tales como derrame pleural, empiema, sepsis, insuficiencia

respiratoria, neumonía necrosante o necesidad de procedimientos invasivos. Estas

complicaciones se asocian con mayor estancia hospitalaria y mayor uso de antibióticos

y recursos críticos (WHO, 2024; MINSA, 2025). 
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Edad del niño: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha de

atención o hospitalización por IRA, expresado en meses. La edad es un determinante

clave de susceptibilidad y severidad, siendo los lactantes (especialmente <12 meses) el

grupo con mayor riesgo de IRA baja grave y hospitalización (Wang, 2024; Mazur,

2024). 

Sexo del niño: Característica biológica registrada al nacimiento como masculino

o femenino. Puede comportarse como variable asociada a diferencias en susceptibilidad,

exposición o respuesta clínica en diversos cuadros respiratorios pediátricos, por lo que

se considera covariable relevante (Wanlapakorn, 2023). 

Lugar de residencia: Ubicación geográfica habitual del niño, registrada según

distrito/provincia o categorizada como área urbana/rural. El lugar de residencia puede

influir en exposición a contaminantes, hacinamiento, acceso a servicios de salud y

adherencia al esquema de vacunación (Islam, 2024; INEI, 2024). 

Nivel educativo del tutor: Máximo nivel de estudios alcanzado por la madre, el

padre o tutor del menor (por ejemplo: primaria, secundaria, superior). Constituye un

determinante social asociado a conocimiento sanitario, uso oportuno de servicios y

cumplimiento de inmunizaciones (INEI, 2024; MCLCP et al., 2024). 

2.5. Hipótesis de investigación

2.5.1. Hipótesis general 

Ha (hipótesis alterna): 

Existe relación entre inmunización contra patógenos respiratorios y cuadro

clínico de infecciones respiratorias en menores de cinco años atendidos en el Hospital

Regional de Huacho durante el periodo 2020–2025. 



37 

H0 (hipótesis nula): 

No existe relación entre inmunización contra patógenos respiratorios y cuadro

clínico de infecciones respiratorias en menores de cinco años atendidos en el Hospital

Regional de Huacho durante el periodo 2020–2025. 

2.5.2. Hipótesis especificas 

H01: No existe asociación entre la inmunización contra patógenos respiratorios y

la duración de la estancia hospitalaria en menores de cinco años con infecciones

respiratorias agudas atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo

2020–2025. 

H1: Existe asociación entre la inmunización contra patógenos respiratorios y la

duración de la estancia hospitalaria en menores de cinco años con infecciones

respiratorias agudas atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo

2020–2025. 

H02: No existe asociación entre la inmunización contra patógenos respiratorios y

la necesidad de oxigenoterapia en menores de cinco años con infecciones respiratorias

agudas atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020–2025. 

H2: Existe asociación entre la inmunización contra patógenos respiratorios y la

necesidad de oxigenoterapia en menores de cinco años con infecciones respiratorias

agudas atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020–2025. 

H03: No existe asociación entre la inmunización contra patógenos respiratorios y

el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en menores de cinco años con

infecciones respiratorias agudas atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el

periodo 2020–2025. 
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H3: Existe asociación entre la inmunización contra patógenos respiratorios y el

ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en menores de cinco años con

infecciones respiratorias agudas atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el

periodo 2020–2025. 

H04: No existe asociación entre la inmunización contra patógenos respiratorios y

la aparición de complicaciones clínicas en menores de cinco años con infecciones

respiratorias agudas atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo

2020–2025. 

H4: Existe asociación entre la inmunización contra patógenos respiratorios y la

aparición de complicaciones clínicas en menores de cinco años con infecciones

respiratorias agudas atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo

2020–2025. 
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CAPITULO III: METODOLOGIA 

3.1. Diseño metodológico 

3.1.1. Tipo de investigación 

La presente investigación fue de tipo aplicada, debido a que buscó aportar

evidencia útil para la toma de decisiones en un problema concreto de salud pública

(Lumbreras et al., 2018); específicamente la relación entre el cumplimiento del esquema

de vacunación y la gravedad clínica de las IRA en población pediátrica. Asimismo, es

una investigación de campo, ya que los datos se obtuvieron directamente de historias

clínicas y registros de vacunación, con el propósito de establecer asociaciones entre

variables medibles, sin manipulación deliberada de estas(Arias Gónzales & Covinos

Gallardo, 2021). 

3.1.2. Nivel de investigación 

El nivel de la investigación fue analítico–correlacional, ya que se orientó a

determinar la existencia y magnitud de la asociación entre la inmunización contra

patógenos respiratorios (variable independiente) y la gravedad clínica de las infecciones

respiratorias agudas (variable dependiente), evaluada mediante distintos indicadores

clínicos (Arias Gónzales & Covinos Gallardo, 2021). Este nivel permite no solo

describir los fenómenos observados, sino también analizar la relación entre variables y

estimar asociaciones estadísticas sin manipulación de las mismas (Hernández Sampieri

et al., 2014). 

3.1.3. Diseño 

El diseño del estudio fue observacional, analítico, retrospectivo y de tipo casos y

controles no pareado. Es observacional porque no se manipularon las variables de
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estudio, sino que se analizaron datos provenientes de situaciones ya ocurridas,

registrados en historias clínicas y documentos institucionales (Hernández Sampieri

et al., 2014). Es retrospectivo porque la información fue obtenida a partir de registros

clínicos y de vacunación correspondientes al periodo comprendido entre los años 2020

y 2025, previos al momento de la investigación (Hernández Sampieri et al., 2014;

Lumbreras et al., 2018). 

El estudio es de tipo casos y controles, debido a que se compararon dos grupos

definidos según el cuadro clínico de la infección respiratoria aguda: un grupo de casos

conformado por niños que presentaron mayor gravedad clínica y un grupo control

integrado por niños con cuadros de menor severidad, con el propósito de evaluar la

asociación entre la inmunización contra patógenos respiratorios y la evolución clínica

de la enfermedad (Arias Gónzales & Covinos Gallardo, 2021; Hernández Sampieri

et al., 2014). 

Asimismo, se considera un estudio analítico porque buscó determinar la

existencia de asociaciones estadísticas entre la variable independiente, correspondiente a

la inmunización contra patógenos respiratorios, y los distintos indicadores de gravedad

clínica, como la estancia hospitalaria, la necesidad de oxigenoterapia, el ingreso a

unidad de cuidados intensivos y la aparición de complicaciones (Arias Gónzales &

Covinos Gallardo, 2021; Hernández Sampieri et al., 2014).  

3.1.4. Enfoque 

El enfoque adoptado es cuantitativo, ya que partió de hipótesis previamente

formuladas que serán contrastadas a través de métodos estadísticos. Este enfoque

permitió medir objetivamente la frecuencia, asociación y significancia estadística entre

las variables de estudio, utilizando instrumentos estructurados y procedimientos
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replicables, lo que favorece la validez y confiabilidad de los resultados (Arias Gónzales

& Covinos Gallardo, 2021; Lumbreras et al., 2018). 

3.2. Población y muestra 

3.2.1. Población 

La población de estudio estuvo constituida por todos los niños menores de cinco

años que fueron hospitalizados por IRA en el Hospital Regional de Huacho, durante el

periodo comprendido entre los años 2020 y 2025. 

Criterio de inclusión: 

− Niños de 5 años o menos, hospitalizados en el Hospital Regional de Huacho

entre los años 2020 y 2025.

− Niños con diagnóstico confirmado de infección respiratoria aguda

(incluyendo neumonía). 

− Niños con historia clínica completa y accesible. 

− Registro documentado del esquema de vacunación, según calendario

nacional vigente.

Criterio de exclusión: 

− Niños con diagnóstico de enfermedad respiratoria de etiología no infecciosa

(como asma, malformaciones congénitas o cuerpos extraños). 

− Niños con inmunodeficiencias diagnosticadas. 

− Niños referidos de otros establecimientos de salud con información clínica o

vacunal incompleta. 

− Casos con duplicidad de registros o datos inconsistentes en la historia

clínica. 
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3.2.2. Muestra 

Se estimó la muestra del estudio, para evaluar la asociación entre el esquema de

vacunación y los desenlaces clínicos definidos, mediante un diseño analítico de casos y

controles. Para esto se utilizó el software estadístico OpenEpi, aplicando el módulo

correspondiente a estudios de casos y controles no pareados, bajo el método de Fleiss

con corrección de continuidad (Anexo 01). En el cálculo se consideró un nivel de

confianza del 95%, una potencia estadística del 80% y una razón de controles por caso

de 1:1. Como referencia para la estimación del efecto esperado, se emplearon

parámetros reportados por Ben-Shimol et al. (2020), tomando una proporción estimada

de exposición (esquema de vacunación incompleto) de 62.86% en el grupo control y de

37.14% en el grupo de casos, así como una odds ratio esperada de 0.35, con el propósito

de detectar una asociación estadísticamente significativa y clínicamente relevante. Con

base en estos supuestos, se obtuvo un tamaño muestral total de 132 participantes,

distribuidos en 66 casos (niños con infección respiratoria aguda y mayor gravedad

clínica) y 66 controles (niños con infección respiratoria aguda y menor gravedad

clínica), lo cual permitió realizar un análisis comparativo adecuado y con suficiente

poder estadístico para responder los objetivos planteados. 

3.3. Técnicas de recolección de datos 

La recolección de datos se realizó mediante la revisión documental de las

historias clínicas de los pacientes menores de 5 años atendidos por hospitalización por

IRA en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020–2025. Esta técnica

permitió acceder de manera sistemática a información clínica, sociodemográfica y del

esquema de vacunación de cada paciente, garantizando una recolección retrospectiva

precisa y alineada con los objetivos del estudio. 
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Para tal fin, se utilizó una ficha de recolección de datos estructurada, diseñada

por las investigadoras con base en estudios previos y revisada por expertos en

epidemiología y salud infantil. Esta ficha incluyó variables como edad, sexo,

procedencia, antecedentes, esquema de vacunación (tipo de vacuna, número de dosis),

gravedad clínica del episodio de IRA (diagnóstico, necesidad de oxígeno, estancia

hospitalaria, complicaciones) y datos sociodemográficos relevantes (Anexo 02). 

3.4. Técnicas para el procedimiento de la información 

Los datos recolectados mediante la ficha de recolección fueron codificados,

organizados y procesados en una base de datos elaborada en el programa Microsoft

Excel 2019, lo que permitió una adecuada sistematización de la información y la

realización de procedimientos de control de calidad. Las variables cualitativas fueron

codificadas numéricamente y las variables cuantitativas revisadas cuidadosamente,

contrastando cualquier inconsistencia con la fuente primaria correspondiente, a fin de

garantizar la fiabilidad de la base de datos. 

Una vez depurada y validada la información, la base de datos fue exportada al

software IBM SPSS Statistics versión 25 para su análisis estadístico. En una primera

etapa se realizó el análisis descriptivo de las variables sociodemográficas, clínicas y

relacionadas con la vacunación. Las variables categóricas, como esquema de

vacunación, necesidad de oxigenoterapia, ingreso a unidad de cuidados intensivos,

aparición de complicaciones, sexo, lugar de residencia y nivel educativo del padre o

madre, fueron descritas mediante frecuencias absolutas y relativas. Las variables

cuantitativas, como la edad en meses y la estancia hospitalaria en días, se describieron

utilizando medidas de tendencia central y dispersión, seleccionándose la media y
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desviación estándar o la mediana y rango intercuartílico de acuerdo con la distribución

de los datos, la cual fue evaluada mediante la prueba Kolmogorov–Smirnov. 

Posteriormente, se llevó a cabo el análisis bivariado con el propósito de evaluar

la asociación entre el esquema de vacunación y los indicadores de gravedad clínica de

las IRAs. Para la evaluación de la asociación entre variables categóricas, tales como

esquema de vacunación y oxigenoterapia, ingreso a UCI o presencia de complicaciones,

se empleó la prueba de chi-cuadrado de Pearson; en los casos en que las frecuencias

esperadas sean menores de cinco, se utilizará la prueba exacta de Fisher. Para analizar la

relación entre el esquema de vacunación y variables cuantitativas como la estancia

hospitalaria o la edad, se aplicó la prueba t de Student para muestras independientes

cuando se cumplan los supuestos de normalidad, o la prueba no paramétrica U de

Mann–Whitney cuando dichos supuestos no se satisfagan. En todos los análisis

bivariados se estimó odds ratios (OR) con sus respectivos intervalos de confianza al

95% (IC 95%), considerándose significativo un valor de p menor a 0.05. 

Finalmente, con el fin de controlar el efecto de posibles variables confusoras y

estimar asociaciones ajustadas, se realizó un análisis multivariado. Para los desenlaces

dicotómicos de gravedad clínica, tales como necesidad de oxigenoterapia, ingreso a UCI

y aparición de complicaciones, se utilizaron modelos de regresión logística binaria,

reportándose OR ajustados con IC95%. En el caso de la estancia hospitalaria, al tratarse

de una variable cuantitativa, se evaluó la aplicación de un modelo de regresión lineal,

verificando previamente el cumplimiento de los supuestos estadísticos; de no cumplirse,

se consideraron alternativas analíticas acordes a la naturaleza de los datos. Los modelos

multivariados incluyeron como covariables aquellas variables sociodemográficas y

clínicas consideradas epidemiológicamente relevantes, tales como edad del niño en

meses, sexo, lugar de residencia y nivel educativo del padre o madre. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1. Análisis de resultados

A continuación, se exponen los resultados obtenidos a partir del procesamiento y

análisis estadístico de la información recolectada en niños menores de cinco años

atendidos por infecciones respiratorias agudas en el Hospital Regional de Huacho

durante el periodo 2020–2025. 

Tabla 1. 

Características sociodemográficas de niños menores de cinco años con IRAs, Hospital

Regional de Huacho 2020–2025. 

  Frecuencia Porcentaje 

Sexo del niño 
Masculino 62 47.0 

Femenino 70 53.0 

Lugar de residencia
Urbana 76 57.6 

Rural 56 42.4 

Nivel educativo del

tutor 

Superior 26 19.7 

Secundaria 42 31.8 

Primaria 37 28.0 

Sin educación 27 20.5 

Nota: Elaboración propia. 

En la tabla 1 se puede observar la distribución de las características

sociodemográficas de los niños incluidos en el estudio y de sus tutores. Respecto al

sexo, 70 pacientes (53,0%) correspondieron al femenino y 62 (47,0%) al masculino. En

cuanto al lugar de residencia, predominó la procedencia urbana con 76 casos (57,6%),

mientras que 56 niños (42,4%) provenían de zonas rurales. Sobre el nivel educativo del

tutor, la categoría más frecuente fue secundaria con 42 casos (31,8%), seguida de

primaria con 37 (28,0%), educación superior con 26 (19,7%) y sin educación con 27

tutores (20,5%).  
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Tabla 2. 

Edad de niños con IRAs, Hospital Regional de Huacho 2020–2025. 

Edad del niño (en meses) 

Media 40.30 

Desv. Desviación 11.054 

Mínimo 16 

Máximo 59 

Nota: Elaboración propia. 

Además, en la tabla 2 se presenta las medidas descriptivas de la edad de los

niños incluidos en el estudio, expresada en meses. Se observó una media de 40,30

meses, con una desviación estándar de 11,054 meses, una edad mínima de 16 meses y

una máxima de 59 meses. Estos resultados indican que la población evaluada estuvo

conformada principalmente por niños en etapa preescolar, con una edad promedio

cercana a los tres años y cuatro meses. 

Tabla 3. 

Distribución de la gravedad clínica de IRAs en menores de cinco años, Hospital

Regional de Huacho 2020–2025. 

  Frecuencia Porcentaje 

Gravedad clínica de la

IRA 

Leve 66 50.0 

Moderada 39 29.5 

Grave 27 20.5 

Total 132 100.0 

Nota: Elaboración propia. 

Asimismo, en la tabla 3 se muestra la distribución de la gravedad clínica de las

IRAs en los 132 niños incluidos en el estudio. Se observa 66 casos (50.0%) dentro del

grupo con cuadro leve, constituyendo la categoría más frecuente. Además, se observa 39

pacientes (29.5%) clasificados con gravedad moderada y 27 (20.5%) correspondientes a

cuadros graves.  
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Tabla 4. 

Indicadores de gravedad clínica de IRAs en menores de cinco años, Hospital Regional

de Huacho 2020–2025. 

 Frecuencia Porcentaje 

Gravedad clínica   

Necesidad de oxigenoterapia 66 50.0 

Ingreso a UCI 21 15.9 

Aparición de complicaciones 21 15.9 

Nota: Elaboración propia. 

La tabla 4 presenta la frecuencia de los indicadores de gravedad clínica

observados en los niños con infecciones respiratorias agudas, se evidencia que 66

pacientes (50.0%) requirieron oxigenoterapia durante su atención, característica del

grupo con gravedad leve. También, se evidenciaron 21 casos (15.9%) que ingresaron a

la UCI y el mismo número de pacientes, 21 (15.9%), presentó aparición de

complicaciones clínicas asociadas al cuadro respiratorio. 

Tabla 5. 

Estancia hospitalaria en menores de cinco años con IRAs, Hospital Regional de

Huacho 2020–2025. 

Estancia hospitalaria 

Media 2.42 

Desv. Desviación 1.303 

Mínimo 1 

Máximo 6 

Nota: Elaboración propia. 

Asimismo, en la tabla 5, se evidencia las medidas descriptivas de la estancia

hospitalaria en los niños con infecciones respiratorias agudas incluidos en el estudio. Se

observó una media de 2,42 días de hospitalización, con una desviación estándar de

1,303 días. Asimismo, el tiempo mínimo de estancia fue de 1 día y el máximo alcanzó 6

días.  
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Tabla 6. 

Estado de esquema de vacunación en menores de cinco años con IRAs, Hospital

Regional de Huacho 2020–2025. 

 Frecuencia Porcentaje 

Esquema de vacunación   

Completo 79 59.8 

Incompleto 53 40.2 

Nota: Elaboración propia. 

Por otro lado, en la tabla 6 presenta la distribución del esquema de vacunación

en los 132 niños incluidos en el estudio, se observa que 79 pacientes (59,8%) contaban

con un esquema de vacunación completo, mientras que 53 niños (40,2%) presentaban

un esquema incompleto. Estos resultados evidencian un predominio de menores con

vacunación completa dentro de la muestra analizada. 

Tabla 7. 

Esquema de vacunación contra patógenos respiratorios y duración de estancia

hospitalaria en menores de cinco años con IRAs, Hospital Regional de Huacho 2020–

2025. 

Estancia hospitalaria 

U de Mann-Whitney 1620.500 

W de Wilcoxon 4780.500 

Z -2.284 

Sig. asintótica(bilateral) .022 

Nota: Elaboración propia. 

Para evaluar la relación entre el esquema de vacunación y una variable

cuantitativa como la estancia hospitalaria se hizo uso de la prueba no paramétrica U de

Mann-Whitney, en la cual se obtuvo un valor de U = 1620,500, un estadístico W de

Wilcoxon = 4780,500, un valor Z = -2,284; mientras que, la significancia asintótica

bilateral fue de p = 0,022 (Tabla 7); lo cual evidencia diferencia significativa en la

estancia hospitalaria según el estado del esquema de vacunación de los niños evaluados.  
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Tabla 8. 

Inmunización contra patógenos respiratorios y necesidad de oxigenoterapia en menores

de cinco años con IRAs, Hospital Regional de Huacho 2020–2025. 

Tabla de contingencia  

 Esquema de vacunación 

Completo Incompleto Total 

Necesidad de 
oxigenoterapia 

No 50 (75.8) 16 (24.2) 66 (100) 

Si 29 (43.9) 37 (56.1) 66 (100) 

Total 79 (59.8) 53 (40.2) 132 (100) 

Chi-cuadrado  
 Valor gl p 

Chi-cuadrado de Pearson 13.903a 1 0.000 

Estimación de riesgo 

Valor 
IC 95% 

Inf. Sup. 

Razón de ventajas  3.987 1.895 8.388 

Nota: Elaboración propia. 

Posterior a ello, se realizó el análisis bivariado mediante la prueba Chi-cuadrado;

respecto a la relación entre el esquema de vacunación y la necesidad de oxigenoterapia,

en la tabla 8 se evidencia que entre los niños que no requirieron oxigenoterapia, 50

casos (75,8%) presentaban esquema de vacunación completo y 16 (24,2%) incompleto.

En contraste, entre quienes sí requirieron oxigenoterapia, 29 pacientes (43,9%) tenían

esquema completo y 37 (56,1%) esquema incompleto. Asimismo, el análisis estadístico

evidenció asociación significativa entre ambas variables (chi-cuadrado de Pearson =

13,903; gl = 1; p < 0,001). Mientras que, la razón de ventajas (OR) fue de 3,987, con

intervalo de confianza al 95% (IC 95%) entre 1,895 y 8,388. 
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Tabla 9. 

Inmunización contra patógenos respiratorios e ingreso a la UCI en menores de cinco

años con IRAs, Hospital Regional de Huacho 2020–2025.  

Tabla de contingencia  

 Esquema de vacunación 

Completo Incompleto Total 

Ingreso a UCI 

No 71 (64) 40 (36) 111 (100) 

Si 8 (38.1) 13 (61.9) 21 (100) 

Total 79 (59.8) 53 (40.2) 132 (100) 

Chi-cuadrado  
 Valor gl p 

Chi-cuadrado de Pearson 4.918a 1 0.027 

Estimación de riesgo 

Valor 
IC 95% 

Inf. Sup. 

Razón de ventajas  2.884 1.102 7.55 

Nota: Elaboración propia. 

Asimismo, la tabla 9 muestra que entre los niños que no requirieron ingreso a

UCI, 71 casos (64,0%) tenían esquema de vacunación completo y 40 (36,0%) esquema

incompleto. Por otro lado, entre quienes sí ingresaron a UCI, 8 pacientes (38,1%)

presentaban esquema completo y 13 (61,9%) esquema incompleto. Asimismo, el

análisis bivariado mostró asociación estadísticamente significativa entre ambas

variables (χ² = 4,918; gl = 1; p = 0,027) y un OR de 2,884 con un IC 95% entre 1,102 y

7,550.
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Tabla 10. 

Inmunización contra patógenos respiratorios y aparición de complicaciones clínicas en

menores de cinco años con IRAs, Hospital Regional de Huacho 2020–2025. 

Tabla de contingencia  

 Esquema de vacunación 

Completo Incompleto Total 

Aparición de 
complicaciones 

No 70 (63.1) 41 (36.9) 111 (100) 

Si 9 (42.9) 12 (57.1) 21 (100) 

Total 79 (59.8) 53 (40.2) 132 (100) 

Chi-cuadrado  
 Valor gl p 

Chi-cuadrado de Pearson 3.000a 1 0.083 

Estimación de riesgo 

Valor 
IC 95% 

Inf. Sup. 

Razón de ventajas  2.276 0.884 5.865 

Nota: Elaboración propia. 

En cuanto a la relación entre el esquema de vacunación y la aparición de

complicaciones clínicas, en la tabla 10 se observa que entre los niños que no

presentaron complicaciones, 70 casos (63,1%) tenían esquema de vacunación completo

y 41 (36,9%) esquema incompleto. En cambio, entre quienes sí desarrollaron

complicaciones, 9 pacientes (42,9%) presentaban esquema completo y 12 (57,1%)

esquema incompleto. Además, en el análisis χ² se obtuvo un nivel de significancia de p

= 0,083 y un OR de 2,276, con IC 95% entre 0,884 y 5,865.
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Tabla 11. 

Inmunización contra patógenos respiratorios y gravedad clínica en menores de cinco

años con IRAs, Hospital Regional de Huacho 2020–2025. 

Tabla de contingencia  

 Esquema de vacunación 

Completo Incompleto Total 

Gravedad clínica 
de la IRA 

Leve 50 (75.8) 16 (24.2) 66 (100) 

Moderada-Severa 29 (43.9) 37 (56.1) 66 (100) 

Total 79 (59.8) 53 (40.2) 132 (100) 

Chi-cuadrado  
 Valor gl p 

Chi-cuadrado de Pearson 13.903a 1 0.000 

Estimación de riesgo 

Valor 
IC 95% 

Inf. Sup. 

Razón de ventajas  3.987 1.895 8.388 

Nota: Elaboración propia. 

La tabla 11 presenta la relación entre el esquema de vacunación y la gravedad

clínica de la infección respiratoria aguda, agrupada en cuadros leves y moderada-severa.

Entre los niños con cuadros leves, 50 casos (75,8%) tenían esquema de vacunación

completo y 16 (24,2%) esquema incompleto. En contraste, entre quienes presentaron

cuadros moderada-severa, 29 pacientes (43,9%) contaban con esquema completo y 37

(56,1%) con esquema incompleto. El análisis χ² mostró asociación estadísticamente

significativa entre ambas variables (χ² = 13,903; gl = 1; p < 0,001; OR = 3,987; IC 95%:

1,895 – 8,388). 
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Tabla 12. 

Gravedad clínica y género de los menores de cinco años con IRAs, Hospital Regional

de Huacho 2020–2025. 

Tabla de contingencia  

 Sexo del niño 

Masculino Femenino Total 

Gravedad clínica 
de la IRA 

Leve 37 (56.1) 29 (43.9) 66 (100) 

Moderada-Severa 25 (37.9) 41 (62.1) 66 (100) 

Total 62 (47) 70 (53) 132 (100) 

Chi-cuadrado  
 Valor gl p 

Chi-cuadrado de Pearson 4.380a 1 0.036 

Estimación de riesgo 

Valor 
IC 95% 

Inf. Sup. 

Razón de ventajas  2.092 1.044 4.194 

Nota: Elaboración propia. 

En cuanto a la relación entre el sexo del niño y la gravedad clínica de la

infección respiratoria aguda, en la tabla 12 se observa que, entre los casos leves, 37

pacientes (56,1%) correspondieron al sexo masculino y 29 (43,9%) al femenino. En

cambio, entre los cuadros moderada-severa, 25 niños (37,9%) fueron masculinos y 41

(62,1%) femeninos. Además, el análisis χ² evidenció asociación estadísticamente

significativa entre ambas variables (χ² = 4,380; gl = 1; p = 0,036; OR = 2,092; IC 95%:

1,044 – 4,194).
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Tabla 13. 

Gravedad clínica y lugar de residencia de los menores de cinco años con IRAs,

Hospital Regional de Huacho 2020–2025. 

Tabla de contingencia  

 Lugar de residencia 

Urbana Rural Total 

Gravedad clínica 
de la IRA 

Leve 40 (60.6) 26 (39.4) 66 (100) 

Moderada-Severa 36 (54.5) 30 (45.5) 66 (100) 

Total 76 (57.6) 56 (42.4) 132 (100) 

Chi-cuadrado  
 Valor gl p 

Chi-cuadrado de Pearson .496a 1 0.481 

Estimación de riesgo 

Valor 
IC 95% 

Inf. Sup. 

Razón de ventajas  1.282 0.642 2.561 

Nota: Elaboración propia. 

Respecto a la relación entre el lugar de residencia y la gravedad clínica de la

infección respiratoria aguda, se evidencia que, de los niños con cuadros leves, 40 casos

(60,6%) procedían de zona urbana y 26 (39,4%) de zona rural; mientras que, entre los

cuadros moderada-severa, 36 pacientes (54,5%) residían en zona urbana y 30 (45,5%)

en zona rural. Por otro lado, el análisis χ² no mostró asociación estadísticamente

significativa entre ambas variables (χ² = 0,496; gl = 1; p = 0,481; OR = 1,282; IC 95%:

0,642 y 2,561) (Tabla 13).

  



58 

Tabla 14. 

Gravedad clínica y nivel educativo de los tutores de los menores de cinco años con

IRAs, Hospital Regional de Huacho 2020–2025.  

Tabla de contingencia  

 Nivel educativo del tutor 

 Superior Secundaria Primaria 
Sin 

educación 
Total 

Gravedad 
clínica de la 

IRA 

Leve 16 (24.2) 29 (43.9) 13 (19.7) 8 (12.1) 66 (100) 

Moderada-
Severa 

10 (15.2) 13 (19.7) 24 (36.4) 19 (28.8) 66 (100) 

Total 26 (19.7) 42 (31.8) 37 (28.0) 27 (20.5) 132 (100) 

Chi-cuadrado  

 Valor gl p 

Chi-cuadrado de Pearson 15.232a 3 .002 

Nota: Elaboración propia. 

Por otro lado, la tabla 14 muestra la relación entre el nivel educativo del tutor y

la gravedad clínica de la infección respiratoria aguda. Entre los casos leves, predominó

el nivel secundario con 29 pacientes (43,9%), seguido de superior con 16 (24,2%),

primaria con 13 (19,7%) y sin educación con 8 (12,1%); mientras que, en los cuadros

moderada-severa, la categoría más frecuente fue primaria con 24 casos (36,4%), seguida

de sin educación con 19 (28,8%), secundaria con 13 (19,7%) y superior con 10 (15,2%).

Asimismo, el análisis χ² evidenció asociación estadísticamente significativa entre ambas

variables (χ² = 15,232; gl = 3; p = 0,002).   
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Tabla 15. 

Gravedad clínica y edad de los menores de cinco años con IRAs, Hospital Regional de

Huacho 2020–2025. 

Edad del niño (en meses) 

U de Mann-Whitney 1356.000 

W de Wilcoxon 3567.000 

Z -3.744 

Sig. asintótica(bilateral) .000 

Nota: Elaboración propia. 

Por otro lado, para evaluar la relación entre la gravedad cínica de las IRAs y una

variable cuantitativa como la edad de los niños evaluados, expresada en meses, se hizo

uso de la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. En la tabla 15, se observa un

valor de U = 1356,000, un estadístico W de Wilcoxon = 3567,000, un valor Z = -3,744 y

una significancia asintótica bilateral p < 0,001. Estos resultados evidencian diferencias

estadísticamente significativas en la distribución de la edad según el nivel de gravedad

clínica de la infección respiratoria aguda. 
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Tabla 16. 

Análisis multivariado entre factores asociados y gravedad clínica de la IRAs en

menores de cinco años con, Hospital Regional de Huacho 2020–2025. 

 Valor p ORa 
IC 95% 

Inferior Superior 

Esquema de vacunación 0.020 30.168 10.203 80.344 

Edad del niño (en meses) 0.001 0.933 0.896 0.973 

Sexo del niño 0.027 20.512 10.111 50.681 

Nivel educativo del tutor]     

Superior [Referencia]     

Secundaria 0.565 0.720 0.236 20.200 

Primaria 0.082 20.807 0.877 80.979 

Sin educación 0.766 10.238 0.303 50.053 

Nota: Elaboración propia. 

Posterior a ello, en el análisis multivariado, se observó asociación

estadísticamente significativa para el esquema de vacunación (p = 0,020; ORa = 30,168;

IC95%: 10,203–80,344), la edad del niño en meses (p = 0,001; ORa = 0,933; IC95%:

0,896–0,973) y el sexo del niño (p = 0,027; ORa = 20,512; IC95%: 10,111–50,681). En

cuanto al nivel educativo del tutor, tomando como referencia la categoría superior, no se

encontraron asociaciones estadísticamente significativas para secundaria (p = 0,565;

ORa = 0,720; IC95%: 0,236–20,200), primaria (p = 0,082; ORa = 20,807; IC95%:

0,877–80,979) ni sin educación (p = 0,766; ORa = 10,238; IC95%: 0,303–50,053)

(Tabla 16). Estos resultados indican que, tras el ajuste simultáneo por las variables

incluidas en el modelo, el esquema de vacunación, la edad y el sexo mantuvieron una

asociación independiente con la gravedad clínica de la IRA. Por el contrario, el nivel

educativo del tutor no mostró asociación estadísticamente significativa en ninguna de

sus categorías respecto al grupo de referencia.  
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CAPITULO V: DISCUSIÓN 

5.1. Discusión de resultados 

Los hallazgos del presente estudio evidencian que existe una relación

significativa entre la inmunización contra patógenos respiratorios y el cuadro clínico de

las infecciones respiratorias agudas en menores de cinco años atendidos en el Hospital

Regional de Huacho. En términos generales, los niños con esquemas de vacunación

incompletos, presentaron con mayor frecuencia formas clínicas de mayor severidad,

mayor requerimiento de oxigenoterapia, mayor probabilidad de ingreso a unidad de

cuidados intensivos y diferencias en la duración de la estancia hospitalaria. Por el

contrario, no se observó una asociación estadísticamente significativa con la aparición

de complicaciones clínicas, lo que sugiere que este desenlace podría depender de otros

factores adicionales al estado vacunal. Asimismo, la persistencia de la asociación en el

análisis multivariado confirma que el efecto observado no se explica únicamente por

variables demográficas, sino que el estado de inmunización constituye un factor

independiente vinculado a la gravedad de la enfermedad. Asimismo, la edad, el sexo del

niño y el nivel educativo del tutor también mostraron relación con la severidad clínica,

lo que refleja el carácter multifactorial de las IRA pediátricas. 

Estos resultados son concordantes con la evidencia científica nacional e

internacional que reconoce a la inmunización pediátrica como un determinante relevante

en la reducción de la severidad de las infecciones respiratorias. A nivel internacional,

estudios realizados en Ecuador (Reyes Ipiales et al., 2023), China (Tian et al., 2023) e

Israel (Triadou et al., 2020) reportaron que las vacunas neumocócicas conjugadas,

especialmente PCV13, se asociaron con menor riesgo de neumonía bacteriana,

reducción de hospitalizaciones y descenso de formas complicadas, lo que coincide con
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nuestros hallazgos de menor gravedad clínica, menor necesidad de oxigenoterapia y

menor ingreso a UCI en niños adecuadamente inmunizados. Asimismo, Ben-Shimol et

al. (2020) demostraron una disminución global de infecciones respiratorias bajas tras la

introducción de PCV13, reforzando la plausibilidad biológica de nuestros resultados. 

Por otro lado, en el ámbito nacional, von Koeller Jones & Velásquez Sack (2022)

evidenciaron una reducción significativa de hospitalizaciones por neumonía en el Perú

luego de la implementación de la vacuna antineumocócica, mientras que Arias Colqui &

Fernandez Segovia (2025) identificaron brechas importantes en la continuidad vacunal,

particularmente para influenza, lo que podría explicar por qué aún persisten cuadros

graves pese a una cobertura inicial aceptable. No obstante, Martínez Aquino (2023) no

encontró asociación significativa entre esquema vacunal e IRA, diferencia que podría

atribuirse a que su estudio evaluó ocurrencia de enfermedad en consulta externa,

mientras que la presente investigación analizó desenlaces de severidad clínica en

pacientes hospitalarios, donde el impacto de la inmunización puede expresarse con

mayor claridad. De manera similar, la ausencia de asociación con complicaciones

clínicas en nuestro estudio podría relacionarse con el bajo número de eventos o con la

influencia predominante de factores microbiológicos, terapéuticos y comórbidos no

medidos. 

Entre las principales fortalezas del estudio destaca el abordaje de una

problemática clínicamente relevante y poco explorada en el contexto local,

incorporando no solo la presencia de infección respiratoria aguda, sino múltiples

indicadores objetivos de gravedad clínica, como requerimiento de oxigenoterapia,

ingreso a UCI y estancia hospitalaria. Asimismo, el uso de información proveniente de

un periodo amplio de observación permitió reunir una muestra suficiente para el análisis

y mejorar la estabilidad de las estimaciones. El empleo de análisis bivariado y



63 

multivariado fortaleció la consistencia metodológica al permitir controlar parcialmente

variables de confusión relevantes. Sin embargo, también deben reconocerse limitaciones

inherentes al diseño retrospectivo y observacional, ya que depende de la calidad y

completitud de los registros clínicos, lo que puede generar sesgo de información o

subregistro de variables importantes. Al tratarse de un estudio realizado en un solo

hospital de referencia, la generalización de los hallazgos a otras regiones debe hacerse

con cautela, especialmente en contextos con diferente cobertura vacunal, perfil

epidemiológico o capacidad resolutiva. Del mismo modo, no fue posible incorporar

variables potencialmente influyentes como estado nutricional, prematuridad, lactancia

materna, etiología microbiológica específica, oportunidad de vacunación o condiciones

socioeconómicas detalladas, factores que podrían modificar la magnitud de las

asociaciones observadas. 

Los hallazgos del presente estudio tienen implicancias directas para la práctica

clínica y la salud pública. En el ámbito asistencial, sugieren que la verificación

sistemática del estado de inmunización al ingreso hospitalario podría incorporarse como

parte de la valoración integral del niño con IRA, al constituir un marcador asociado a

mayor severidad clínica. Para los programas de inmunizaciones, los resultados

respaldan la necesidad de fortalecer no solo las coberturas globales, sino también la

oportunidad y continuidad de las dosis dirigidas contra patógenos respiratorios

relevantes, especialmente en grupos socialmente vulnerables. Del mismo modo, esta

evidencia puede orientar decisiones de gestión sanitaria enfocadas en reducir demanda

de oxigenoterapia, ocupación de camas pediátricas y utilización de cuidados críticos

mediante estrategias preventivas costo-efectivas. No obstante, persisten vacíos de

conocimiento que requieren futuras investigaciones prospectivas y multicéntricas,

orientadas a evaluar el efecto diferencial de vacunas específicas, número y oportunidad
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de dosis, interacción con factores nutricionales y ambientales, identificación etiológica

de los casos y seguimiento de desenlaces a mediano plazo. También sería pertinente

explorar modelos predictivos que integren variables clínicas e inmunológicas para

anticipar riesgo de evolución grave en niños con IRA. 

En general, la presente investigación aporta evidencia local de que una

inmunización insuficiente frente a patógenos respiratorios se asocia con mayor gravedad

clínica de las infecciones respiratorias agudas en menores de cinco años. Estos

hallazgos refuerzan el valor de la vacunación como estrategia preventiva capaz de

modificar no solo la ocurrencia de enfermedad, sino también su evolución clínica y

demanda asistencial. En un contexto donde las IRA continúan siendo una causa

importante de morbimortalidad infantil, fortalecer los programas de inmunización

constituye una intervención prioritaria y sustentada científicamente para proteger a la

población pediátrica más vulnerable. 
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. Conclusiones 

1. Existe una relación significativa entre la inmunización contra patógenos

respiratorios y el cuadro clínico de las infecciones respiratorias agudas en menores

de cinco años atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo

2020–2025, aquellos niños con inmunización incompleta presentaron mayor

probabilidad de desarrollar cuadros clínicos moderados o graves, lo que confirma la

importancia de la vacunación como factor asociado a menor severidad. 

2. Se encontró relación significativa entre la inmunización contra patógenos

respiratorios y la duración de la estancia hospitalaria, los menores con inmunización

incompleta mostraron diferencias desfavorables en el tiempo de hospitalización,

evidenciando una evolución clínica menos favorable en comparación con aquellos

adecuadamente inmunizados.  

3. Se evidenció una relación significativa entre la inmunización contra patógenos

respiratorios y la necesidad de oxigenoterapia, los niños con inmunización

incompleta requirieron con mayor frecuencia soporte de oxígeno, lo que refleja

mayor compromiso respiratorio durante el episodio agudo.  

4. Se determinó que existe relación significativa entre la inmunización contra

patógenos respiratorios y el ingreso a la UCI, aquellos niños con inmunización

incompleta presentaron mayor probabilidad de requerir manejo en cuidados críticos,

constituyendo un indicador de mayor gravedad clínica.  

5. No se encontró relación estadísticamente significativa entre la inmunización contra

patógenos respiratorios y la aparición de complicaciones clínicas en la muestra

estudiada. Si bien las complicaciones fueron más frecuentes en los menores con
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inmunización incompleta, la diferencia observada no alcanzó significancia

estadística.  

6. De manera complementaria, el análisis multivariado mostró que la inmunización,

junto con la edad y el sexo del niño, mantuvo asociación independiente con la

gravedad clínica de la infección respiratoria aguda, lo que sugiere que la severidad

responde a un fenómeno multifactorial donde la vacunación continúa siendo un

componente relevante. 

6.2. Recomendaciones 

1. El Hospital Regional de Huacho, la Redes Integradas de Salud (RIS) y las

autoridades sanitarias locales deben fortalecer las estrategias de verificación y

actualización del estado de inmunización en menores de cinco años, priorizando

vacunas dirigidas contra patógenos respiratorios, a fin de reducir la gravedad clínica

de las infecciones respiratorias agudas.  

2. Se recomienda implementar o reactivar intervenciones preventivas y seguimiento

oportuno en niños con esquemas de inmunización incompletos, debido a su posible

relación con estancias hospitalarias más prolongadas, lo que permitiría optimizar el

uso de camas pediátricas y recursos asistenciales.  

3. Se recomienda incorporar la revisión del antecedente vacunal dentro de la

evaluación inicial de niños con IRA en emergencia y hospitalización, considerando

que la inmunización incompleta podría asociarse con mayor necesidad de

oxigenoterapia y compromiso respiratorio más severo.  

4. Se recomienda priorizar medidas de vigilancia clínica estrecha y referencia oportuna

en menores con inmunización incompleta que presenten IRA, debido a su mayor
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probabilidad de requerir ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos, favoreciendo una

respuesta asistencial temprana.  

5. Se recomienda desarrollar estudios con mayor tamaño muestral y diseño prospectivo

que permitan evaluar con mayor precisión la relación entre inmunización y

aparición de complicaciones clínicas, incorporando variables como etiología

microbiológica, comorbilidades, estado nutricional y oportunidad del tratamiento.  

6. Se recomienda promover investigaciones multicéntricas en otras instituciones del

país que incluyan variables sociodemográficas y clínicas adicionales, con el

propósito de comprender integralmente los factores asociados a la gravedad de las

IRA y fortalecer la toma de decisiones en salud pública.  
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Anexo 01: Cálculo del tamaño muestral 

Se presenta el reporte detallado del cálculo del tamaño muestral realizado

mediante el software estadístico OpenEpi, utilizando el módulo correspondiente a

estudios de casos y controles no pareados. Para dicho cálculo, se consideró un nivel de

confianza del 95%, una potencia estadística del 80% y una relación de 1:1 entre casos y

controles. Se asumió una proporción de exposición (esquema vacunal incompleto) del

62.86% en el grupo control y del 37.14% en el grupo de casos, estimaciones obtenidas a

partir del estudio de Ben-Shimol et al. (2020). Asimismo, se estableció una odds ratio

mínima detectable de 0.35, aplicando el método de Fleiss con corrección de

continuidad, lo que permitió obtener un tamaño muestral final de 132 sujetos,

distribuidos en 66 casos y 66 controles.
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Anexo 02: Ficha de Recolección de Datos 

Relación entre inmunización contra patógenos respiratorios y cuadro clínico en

menores de cinco años Hospital Regional de Huacho, 2020 - 2025 

Historia Clínica   : ________

Fecha de recolección  : __/__/__ 

1. VARIABLE DEPENDIENTE: Gravedad clínica por IRA 

□ (0) Leve  (sin oxígeno, sin UCI, sin complicaciones.) 

□ (1) Moderada  (requiere oxígeno, sin UCI.) 

□ (2) Grave  (ingreso a UCI y/o complicaciones mayores.) 

2. VARIABLE INDEPENDIENTE: Esquema de vacunación 

□ (0) Completo según NT del MINSA (para edad) 

□ (1) Incompleto según NT del MINSA (para edad) 

3. COVARIABLES 

Vacunación específica 

Influenza   □ (0) Vacunado  □ (1) No vacunado 

Neumococo   □ (0) Vacunado  □ (1) No vacunado 

DTP    □ (0) Vacunado  □ (1) No vacunado 

Hib    □ (0) Vacunado  □ (1) No vacunado 

Sarampión   □ (0) Vacunado  □ (1) No vacunado 

Edad del niño (en meses)  : _________ 

Sexo del niño    □ (0) Masculino □ (1) Femenino 

Lugar de residencia   □ (0) Urbana  □ (1) Rural 

Nivel educativo del tutor   □ (0) Sin educación □ (1) Primaria 
□ (2) Secundaria □ (3) Superior  
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Anexo 03: Autorización para revisión de historias clínicas 
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Anexo 04: Constancia de revisión de historias clínicas 

 

  



93 

Anexo 05: Base de datos y procesamiento estadístico 
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Anexo 06: Evidencia fotográfica 

 

 


