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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar los factores asociados a Neumonía Adquirida en la Comunidad 

(NAC) en menores de 5 años hospitalizados en el Hospital Barranca-Cajatambo, 2019. 

Material y métodos: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte 

transversal. Contó con una población de 429 menores de 5 años y una muestra de 121 

pacientes que cumplieron los criterios de inclusión. Se usó una ficha de recolección de 

datos como instrumento.  

Resultados: de los 429 niños menores de 5 años hospitalizados se encontró una 

prevalencia de 28,2% (121 casos) para NAC. De esta muestra el sexo masculino tuvo 

mayor frecuencia con el 55,6% (67 casos), el grupo etario más afectado fueron los 

menores de 3 años (77,8%) y lo niños expuestos a hacinamiento representaron el 51,1% 

(62 casos). Mientras que el 10,7% de madres tuvo educación primaria, el 9,9% de las 

madres fueron adolescentes y el 19,9% de los niños tenía un mal estado nutricional.  

Conclusión: el sexo masculino, el grupo etario menor de 3 años y la exposición a 

hacinamiento muestran asociación de frecuencia con la NAC en niños menores de 5 años.  

Palabras claves: neumonía adquirida en la comunidad, niños, factores asociados. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the factors associated with Community Acquired 

Pneumonia (NAC) in children under 5 years of age hospitalized at Barranca-Cajatambo 

Hospital, 2019. 

Material and methods: observational, descriptive, retrospective and cross-sectional 

study. It had a population of 429 children under 5 years and a sample of 121 patients who 

met the inclusion criteria. A data collection form was used as an instrument. 

Results: a prevalence of 28.2% (121 cases) for CAP was found in the 429 children 

under 5 hospitalized. Of this sample, the male sex was more frequent with 55.6% (67 

cases), the age group most affected were those under 3 years old (77.8%) and children 

exposed to overcrowding accounted for 51.1% (62 cases). While 10.7% of mothers had 

primary education, 9.9% of mothers were adolescents and 19.9% of children had poor 

nutritional status. 

Conclusion: male sex, age group under 3 years old and exposure to overcrowding 

show frequency association with CAP in children under 5 years old. 

Keywords: community acquired pneumonia, children, associated factors. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019) define la Neumonía Adquirida en 

la Comunidad (NAC) como una enfermedad infecciosa respiratoria aguda producido por 

agentes patógenos que se adquieren fuera del ambiente hospitalario y el comienzo de sus 

síntomas y signos se manifiestan antes de ser hospitalizados o en las primeras 48 horas 

de ingreso (Martínez-Vernaza, Mckinley, Soto & Guatero 2018). El agente viral más 

frecuente es el Virus Respiratorio Sincitial (VRS) y entre los agentes bacterianos el 

Streptococcus pneumoniae (Martín et al, 2012). En el grupo de edad menor de 5 años las 

formas de presentación de la NAC son dificultad respiratoria y/o tos, acompañados o no 

de fiebre (OMS, 2019).  

Los factores asociados a NAC incluyen factores relacionados al huésped como 

extremos de la vida, malnutrición o desnutrición, carencia de inmunización, falta de 

lactancia materna en los niños, enfermedades previas, prematuridad y condiciones de 

salud crónicas. Los factores medioambientales también pueden incrementar el riesgo de 

los niños a desarrollar neumonía, así como condiciones sociales relacionados con el 

hacinamiento y la pobreza. (Foro de Sociedades Respiratorias Internacionales, 2017; 

Martín et al, 2012; OMS, 2019). 

La NAC es una infección frecuente en la infancia ocasionando morbilidad y 

mortalidad significativa (Sandias, Gassmann, Canelo y Díaz, 2018). Conocer los diversos 

factores que estén asociados a la aparición de NAC en los infantes con edad menor de 5 

años nos permitirá actuar de manera más oportuna en beneficio de estos pacientes, 

disminuyendo las complicaciones y favoreciendo su ambiente familiar y social.
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Capítulo I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1     Descripción de la realidad problemática  

 Mundialmente la neumonía es una de las más importantes causas de muerte con más 

de 4 millones al año y uno de los motivos más frecuentes de internamiento hospitalario. 

Además, representa la  segunda causa fundamental de años de vida perdidos a causa de 

la mortalidad precoz (Foro de las Sociedades Respiratorias Internacionales, 2017). Según 

la OMS; el año 2015 esta enfermedad mató a un total de 920.136 infantes menores de 5 

años, que corresponde al 15% de defunciones en este grupo etario. También señala que 

en los países africanos al sur del desierto del Sahara y Asia meridional existen mayor 

prevalencia, incidencia y mortalidad de neumonía en la población infantil (OMS, 2019). 

En los países con altos ingresos económicos su tasa de mortalidad es más baja en 

comparación con los países subdesarrollados, pero continúa representando una 

proporción significativa de atenciones médicas y hospitalizaciones (Katz & Williams, 

2018). 

En los países con bajos recursos económicos como el Perú; esta enfermedad sigue 

siendo un problema de salud pública (OMS, 2019). En el país la incidencia y mortalidad 

de la neumonía en la población infantil ha presentado un descenso gradual; sin embargo, 

no se ha  evidenciado variación significativa letalidad (Padilla, Espíritu, Rizo-Patrón & 

Medina, 2017). 

A nivel nacional Ministerio de Salud (MINSA) notificó en la Semana Epidemiológica 

(SE) -03 del 2020, un total de 114778 casos de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) 

en infantes con edad menor de 5 años lo que representa una incidencia acumulada de 

411.59 casos por 10 000 menores de 5 años. Encontrando también hasta la SE 03 del 

2020; 1074 casos de neumonía, lo que representa una incidencia acumulada de 3.85 casos 
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de neumonía por cada 10 000 infantes con edad menor de 5 años. En comparación con el 

mismo periodo del año 2019, la tasa y número de casos  esta enfermedad disminuyó en 

4.4. En relación al grupo etario el mayor porcentaje lo representan los mayores de 60 

años con un 32.55%, el segundo grupo etario más afectado son los infantes de 1 a 4 años 

con el 23.72% de los casos. Los grupos etarios con tasas de incidencia acumuladas más 

altas fueron; los menores de 1 año, de 1 a 4 años y más de 60 años. (Ministerio de Salud, 

2020). 

En el ámbito local el Hospital Barranca-Cajatambo reportó en su Plan Operativo 

Institucional (Moron et al., 2019) que la población infantil alcanzó el 31.7 % del total de 

atenciones en el año 2017. Las IRA de las vías inferiores ocupan el cuarto lugar dentro 

de los 10 primeros daños que causan el 80% de morbilidad en la red Barranca-Cajatambo 

durante el periodo 2012 al 2017. Así mismo este nosocomio reportó 81 casos de 

neumonía durante el año 2017, con una incidencia por año de  41 casos por cada 100 000 

niños menores de 5 años. El distrito con más casos reportados fue Barranca (64%) y los 

más afectados fueron los menores de 4 años con el 73.5 %. Según el canal endémico, en 

las últimas semanas del 2017 dicho hospital se encontraba en zonas de alarma y epidemia 

que afectó principalmente a los infantes con edad menor a 4 años (Moron y cols., 2019). 

La NAC representa una de las primeras causas de morbimortalidad en los infantes con 

mayor frecuencia en los niños con edad menor de 5 años. Sin embargo, en los últimos 

años en nuestro país la mortalidad en la población pediátrica ha disminuido gracias a las 

estrategias de prevención, pero aún se mantiene la tasa de letalidad (Peñafiel, Valverde, 

Reyes y Neira, 2016). 

Chacha et al (2019) en su estudio encontró que ausencia de vacunas, la desnutrición, 

la exposición a hacinamiento y formar parte de sectores de bajos recursos económicos 

son los factores más asociados a la NAC en la población pediátrica. Así mismo la OMS 



3 
 

menciona a los factores relacionados al huésped  como; extremos de la vida, malnutrición 

o desnutrición, carencia de inmunización, falta de lactancia materna en los niños, 

enfermedades previas, prematuridad y condiciones de salud crónicas. Y los factores 

ambientales que pueden incrementan el riesgo de desarrollar neumonía. Dentro de estos 

factores podemos señalar: la contaminación por el uso de biomasa, hacinamiento y padres 

consumidores de tabaco (Foro de Sociedades Respiratorias Internacionales, 2017; Martín 

et al, 2012; OMS, 2019). 

Los factores que han demostrado reducir el riesgo de NAC son un buen estado 

nutricional, un mayor grado de instrucción materna, los altos ingresos familiares y el 

entorno físico saludable en el hogar (Mustikarani, Rahardjo & Prasetya, 2019).  

En el Región Lima en el 2015 la tasa neta de asistencia de la población femenina a la 

educación primaria ha sido de 84,5% con una disminución del 9,4% en relación al año 

2014. Mientras que la asistencia a la educación secundaria fue del 89,5%. El 

analfabetismo ha ido en descenso, pero aún está presente y el sexo femenino es el más 

afectado (INEI, 2017). La educación materna según la literatura ha demostrado una 

mejora en la salud infantil, conduce a un inicio temprano de la atención preventiva y un 

reconocimiento más oportuno de los síntomas respiratorios (Gunes, 2015). 

A nivel de Lima provincias el 25,37% de viviendas tienen tres habitaciones en toda la 

vivienda, el 16,86% una habitación y el 23,23% dos habitaciones. En la provincia de 

Barranca el número de viviendas en condiciones de hacinamiento fue de 23,1% y el 

23,6% de viviendas tenían déficit de servicios básicos (INEI, 2007). La presencia de 

hacinamiento en la población infantil se asocia con niveles elevados de síntomas 

respiratorios y gastrointestinales agudos, así como fiebre y escalofríos (Nkosi et al, 

2019).  
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En un estudio que buscó evaluar el estado nutricional de los niño que sufren neumonía 

y bronquiolitis encontraron que los niños con neumonía tenían mayor frecuencia de bajo 

peso para la edad (Shampa, Mollah, Billah, Kabir y Saha, 2017). También la desnutrición 

se asocia a mayor frecuencia de casos e incrementa la gravedad de los episodios de 

neumonía (Ginsbuerg et al., 2015). 

Por ello es necesario abordar la prevalencia de NAC y su asociación con diferentes 

factores de riesgo prevenibles (Nirmolia et al., 2018). La prevención es fundamental en 

toda estrategia de salud pública para reducir la muerte precoz de los infantes. Mediante 

la identificación de los diversos factores que estén asociados  a la aparición de NAC en 

la población menor de 5 años y el riesgo que estos representan nos permitirá actuar de 

manera más oportuna en beneficio de estos pacientes, disminuyendo las complicaciones 

y su alta incidencia de morbimortalidad en la población pediátrica (Padilla, Espíritu, 

Rizo-Patrón & Medina, 2017). 

1.2     Formulación del problema  

1.2.1    Problema General  

¿Cuáles son los factores asociados a neumonía adquirida en la comunidad en menores 

de 5 años hospitalizados en el Hospital Barranca-Cajatambo, 2019? 

 

1.2.1    Problemas Específicos 

1. ¿Cuál es la prevalencia de  neumonía adquirida en la comunidad en menores 

de 5 años hospitalizados en el Hospital Barranca-Cajatambo, 2019? 

2. ¿Cuál es la frecuencia del sexo del paciente como factor asociado a neumonía 

adquirida en la comunidad en menores de 5 años hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019? 
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3. ¿Cuál es la frecuencia  de la edad del paciente como factor asociado la 

neumonía adquirida en la comunidad en menores de 5 años hospitalizados en 

el Hospital Barranca-Cajatambo, 2019? 

4. ¿Cuál la frecuencia del grado de instrucción materna como factor asociado a 

neumonía adquirida en la comunidad en menores de 5 años hospitalizados en 

el Hospital Barranca-Cajatambo, 2019? 

5. ¿Cuál la frecuencia de la edad materna como factor asociado a neumonía 

adquirida en la comunidad en menores de 5 años hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019? 

6. ¿Cuál es la frecuencia del nivel de hacinamiento como factor asociado a 

neumonía adquirida en la comunidad en menores de 5 años hospitalizados en 

el Hospital Barranca-Cajatambo, 2019? 

7. ¿Cuál es la frecuencia del estado nutricional como factor asociado a neumonía 

adquirida en la comunidad en menores de 5 años hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019? 

1.3     Objetivos de la investigación  

1.3.1    Objetivo General  

Determinar  los factores  asociados a neumonía adquirida en la comunidad en menores 

de 5 años hospitalizados en el Hospital Barranca-Cajatambo, 2019. 

1.3.2    Objetivos Específicos  

1. Determinar la prevalencia de neumonía adquirida en la comunidad en menores 

de 5 años hospitalizados en el Hospital Barranca-Cajatambo, 2019. 

2. Determinar la frecuencia del sexo del paciente como factor asociado a 

neumonía adquirida en la comunidad en menores de 5 años hospitalizados en 

el Hospital Barranca-Cajatambo, 2019. 
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3. Identificar la frecuencia  de la edad del paciente como factor asociado la 

neumonía adquirida en la comunidad en menores de 5 años hospitalizados en 

el Hospital Barranca-Cajatambo, 2019. 

4. Determinar la frecuencia del grado de instrucción materna como factor 

asociado a neumonía adquirida en la comunidad en menores de 5 años 

hospitalizados en el Hospital Barranca-Cajatambo, 2019. 

5. Determinar la frecuencia de la edad materna como factor asociado a neumonía 

adquirida en la comunidad en menores de 5 años hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019. 

6. Determinar la frecuencia del nivel de hacinamiento como factor asociado a 

neumonía adquirida en la comunidad en menores de 5 años hospitalizados en 

el Hospital Barranca-Cajatambo, 2019. 

7. Determinar la frecuencia del estado nutricional como factor asociado a 

neumonía adquirida en la comunidad en menores de 5 años hospitalizados en 

el Hospital Barranca-Cajatambo, 2019. 

1.4    Justificación de la investigación 

La NAC en la población pediátrica a pesar de haber disminuido en las últimas décadas, 

sigue representado una causa evitable de muerte. En nuestro país esta enfermedad está 

considerado como un problema para la salud pública e infantil (Padilla, Espíritu, Rizo-

Patrón & Medina, 2017).  

En el hospital de Barranca –Cajatambo la población infantil es el segundo grupo etario 

con mayor frecuencia de atenciones, siendo la neumonía una de las principales 

enfermedades que afecta a es este grupo etario fundamentalmente los menores de 4 años 

(Moron et al., 2019).  
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Según el censo realizado por el INEI (2007) señala que en el distrito de Barranca el 

30,9% de personas habita en viviendas hacinadas, el 1,7% en viviendas no adecuadas y 

el 21,7% tiene servicios básicos deficitarios. Además, la prevalencia de la desnutrición 

crónica en infantes con edad menor de 5 años en la Provincia de Barranca en el año 2017 

fue de 6.3% con una leve disminución del 0.72% en relación al año anterior. También 

hubo un aumento notorio porcentual de desnutrición crónica en el mes de Octubre del 

2017 (Moron et al., 2019). La existencia de estos factores en la realidad problemática de 

la Provincia de Barranca realza la importancia de estudiar cómo estos factores se asocian 

al desarrollo de una de las enfermedades principales como la NAC en la población 

pediátrica. 

En el plano teórico este estudio busca aportar información sobre los factores que se 

asocian a la NAC en los infantes con edad menor de 5 años. Así mismo los resultados 

obtenidos brindan datos estadísticos actualizados sobre este tema. Ampliando el enfoque 

y conocimiento para ejecutar medidas sobre la realidad de esta enfermedad en beneficio 

de esta población. Permitirá crear medidas educativas específicas de prevención  y 

promoción, para disminuir la morbilidad es este grupo etario. 

El profesional de salud podrá hacer uso de la realidad encontrada en esta investigación 

para la toma de decisión y aplicación de acciones preventivas sobre NAC en la población 

infantil. El estudio también presenta relevancia práctica, ya que permitirá al personal de 

salud brindar una atención más oportuna con menor aparición de efectos adversos que 

comprometan la calidad de vida del paciente pediátrico; favoreciendo el ambiente 

familiar y social del paciente. 

En el ámbito metodológico este estudio servirá de antecedente para futuras 

investigaciones. También influirá de forma positiva en la elaboración de protocolos y 
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estrategias para mejorar el curso de estos pacientes. Así mismo la actualización de guías 

y/o normas técnicas relacionadas con esta problemática. 

En el Hospital Barranca-Cajatambo no se han encontrado publicaciones sobre el tema 

de estudio en esta investigación; por ello, es probable que este estudio sea el primero. 

Siendo útil para el desarrollo de estudios basados en la misma línea de investigación a 

mayor escala no solo en el hospital de estudio sino a nivel nacional y en otras realidades 

sanitarias. 

1.5    Delimitaciones del Estudio  

Este estudio se realizó en el servicio de hospitalización de pediátrica del Hospital 

Barranca-Cajatambo y abarcó el año 2019. 

1.6    Viabilidad del Estudio 

Esta investigación tuvo acceso a los datos estadísticos e historias clínicas de los 

pacientes. 
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Capítulo II: MARCO TEÓRICO 

2.1    Antecedentes de la investigación  

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Geleta, Tessema & Ewnetu (2016) en su estudio titulado “Determinants of community 

acquired pneumonia among children in Kersa District, Southwest Ethiopia: facility based 

case control study” tuvieron como objetivo determinar los factores asociados a la NAC 

en niños de 2 a 59 meses de edad. Su estudio fue ejecutado en Kersa al suroeste de Etiopía 

y el tamaño de su muestra fueron 382 niños; 191 casos y 191 controles. El diseño 

metodológico de esta investigación fue tipo casos y controles. Como resultado obtuvieron 

que la edad materna (AOR = 5.3; IC 95%: 1.9, 14.3), antecedente de infección de las vías 

aéreas superiores(AOR = 5.2; IC 95%: 3.1, 8.9), tabaquismo parental (AOR = 1.9; IC 

95%: 1.1 , 3.7), más de cuatro miembros de la familia (AOR = 2.1; IC 95%: 1.1, 3.9), la 

ausencia de la lactancia materna exclusiva (AOR = 3.3; IC 95%: 2.0, 5.4) y emaciación 

(AOR = 2.0; IC 95%: 1.2, 3.5) fueron determinantes de la NAC en niños de 2 a 59 meses 

de edad. Afirmaron en su estudio que: “La NAC se asoció a la edad materna joven, una 

familia numerosa, el tabaquismo parental, la falta de lactancia materna y la infección 

previa del tracto respiratorio superior”.  

Fonseca et al. (2016) en su investigación titulada “Factores de riesgo de neumonía 

adquirida en la comunidad en niños menores de cinco años en la era de la vacuna 

conjugada postneumocócica” realizado en el país de Brasil. Dicha investigación tuvo un 

diseño de tipo caso y control; en los casos incluyeron a los niños con diagnóstico de NAC 

con edad de 1 a 59 meses. Los controles estuvieron conformados por niños sin 

diagnóstico de NAC ingresados al hospital para cirugía electiva. Los niños con 

comorbilidades fueron excluidos. El tamaño de su muestra lo conformaron; 407 niños en 

los casos y 407 niños en el grupo control. En sus resultados obtuvieron que los únicos 
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factores que incrementan la probabilidad de NAC fueron; niños que no fueron vacunados 

contra el virus de la influenza (OR = 3.59; IC del 95%, 2,62–4.91) e infantes con hogares 

en condiciones de hacinamiento (OR = 2.15; IC del 95%, 1,46–3,18). Mientras que como 

factor protector se encontró al sexo masculino (OR = 0,53; IC 95%, 0,39-0,72). 

Concluyeron que: “Los cambios en los factores de riesgo de neumonía posiblemente se 

asociaron con la expansión del programa de vacunación y las mejoras sociales; pero, 

estas mejoras no fueron suficientes, dado que el hacinamiento de los hogares siguió 

siendo un factor de riesgo significativo”. 

Peñafiel, Valverde, Reyes & Neira (2016) en su investigación titulada “Neumonía 

adquirida en la comunidad en niños” desarrollado en el área de pediatría de un nosocomio 

en el país de Ecuador. Realizaron su estudio con un diseño metodológico de tipo 

descriptivo y retrospectivo. Su población estuvo conformada por 826 pacientes que 

fueron atendidos en dicho servicio en el año 2013; de ellos 123 pacientes tuvieron el 

diagnóstico de NAC, que representó para su estudio una prevalencia del 15%. El sexo 

más afectado fue el masculino con una frecuencia del 54,4%, los pacientes de las zonas 

urbanas fueron los más perjudicados con el 61% y la edad promedio con mayor 

frecuencia fue de 1 a 4 años con el 47.96% de los casos. En relación al estado nutricional  

encontraron; obesidad en el 10% de los niños, seguido de desnutrición en el 8.9% y 

sobrepeso en el 6.5%. 

Juca (2016) en su estudio “Neumonía adquirida en la comunidad, factores de riesgo y 

características clínicas en niños de 3 meses a 5 años” que fue ejecutado el área de 

pediatría de un nosocomio en el país de Ecuador. Su investigación tuvo un diseño no 

experimenta, analítico y transversal. Obtuvo que los infantes de 3 meses a 11 meses 

fueron los más perjudicados por la NAC con el 44% de los casos y el sexo masculino 

tuvo mayor frecuencia con el 52% de los casos. Afirmó que: “Los factores de riesgo en 
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este estudio fueron la ausencia de lactancia materna exclusiva y  una inmunización 

incompleta”. 

Caroline, Maina, & Karanja (2018) en su investigación “Factors associated with 

pneumonia in children under five (2-59 months) in Nairobi, Kenya” de tipo transversal 

realizado en el servicio de pediatría de un nosocomio ubicado en el distrito de Mbagathi. 

Este estudio tomó la muestra de un total de 384 niños entre 2 a 59 meses de dicho 

establecimiento. Para el diagnóstico de neumonía adoptaron las definiciones planteadas 

por la OMS. Como resultado obtuvieron que la neumonía infantil fue causada por una 

combinación de factores; ambientales, la infección y propios del paciente. Señalaron que 

el bajo grado de instrucción de los padres se asoció con neumonía en niños con un p 

<0.0.5 (Wald = 8.358, df = 3) y el hacinamiento se asoció con neumonía en niños con un 

p <0.05 (OR 0.33, IC 95%, 0.11-0.95) y el peso medido al nacer se asoció 

significativamente con neumonía con un p <0.05 (OR 0.59, IC 95% 0.38-0.92). 

Concluyeron que: “La prevalencia de neumonía en niños se está reduciendo y la vacuna 

conjugada contra el neumococo representa un factor que podría reducir 

significativamente la carga de la neumonía en los países del África subsahariana”. 

Ríos y Carriel (2019) en su investigación denominado “Factores de riesgo y su 

influencia en neumonía adquirida en la comunidad en niños menores de 5 años” realizado 

en el área de pediatría de un nosocomio en Ecuador durante el periodo Octubre del 2018 

a abril del 2019. Desarrollaron un estudio de naturaleza metodológica cuantitativa, 

analítica, descriptiva y observacional. La muestra estuvo constituida por 100 niños 

diagnosticados  con NAC que acudieron a dicho hospital y los datos fueron obtenidos de 

los registros clínicos. En este estudio obtuvieron que la edad promedio para presentar 

NAC fue de 1 año con el 15% y el sexo con mayor frecuencia fue el masculino con un 

52%. En los factores socioambientales encontraron al 51% de niños viviendo en 
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condiciones de hacinamiento. Así mismo señalaron que: “Los factores de riesgo más 

frecuentes en su estudio son; la exposición de productos químicos y polvo presente en el 

32% de los casos, seguido de infecciones respiratorias hereditarias con el 28% y la 

exposición a humo de cigarrillo el 20%”. 

Ningsih, Salimo & Rahardjo (2019) en su investigación  “Factors Associated with 

Pneumonia in Children Under Five after Earthquake: A Path Analysis Evidence from 

West Nusa Tenggara, Indonesia”  tuvieron como objetivo analizar los determinantes 

socioambientales y económicos de la incidencia de neumonía en infantes con edad menor 

de cinco años después del terremoto; para lo cual emplearon un diseño no experimental, 

analítico de tipo casos y controles. Su población estuvo conformada por 237 infantes con 

edad de 12 a 59 meses. La recolección de las variables fue a través de cuestionarios y 

analizados mediante el análisis de ruta. Obtuvieron como resultado que el peso medido 

al nacer (b = -1.92; IC 95% = -3.34 a -0.49; p = 0.008),una exclusiva lactancia materna 

(b = -1.41; IC 95% = -2.43 a -0.37; p = 0.007), el estado nutricional (b = -2.98; IC 95% 

= -4.10 a -1.86; p <0.001), el estado de vacunación (b = -1.45; IC 95% = -2.51 a -0.40; p 

= 0.007) y la educación materna (b = -1.46; IC 95% = -2.63 a -0.28; p = 0.014) pueden 

reducir la incidencia de neumonía en infantes con edad menor de cinco años. Mientras 

que las la presencia de miembros fumadores dentro del hogar (b = 1.38; IC del 95% = 

0.02 a 2.73; p = 0.045) y la exposición al humo del combustible para cocinar (b = 1.46; 

IC del 95% = 0.34 a 2.51; p = 0.010) pueden aumentar la incidencia de neumonía en este 

grupo etario. Concluyeron que: “La disminución en la incidencia de neumonía fue 

influenciada directamente por la inmunización, el estado nutricional, la lactancia materna 

exclusiva y el peso al nacer; pero el uso del cigarrillo dentro del hogar y la exposición al 

humo del combustible para cocinar pueden aumentar la incidencia de neumonía en niños 

menores de cinco años”. 
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2.1.2 Antecedentes nacionales 

Quilla (2014) en su estudio denominado “Factores de riesgo asociados a Neumonía 

Adquirida en la comunidad en menores de 5 años”  desarrollado en el Hospital de Apoyo 

María Auxiliadora  durante el año 2013, tuvo como objetivo determinar los factores 

asociados a NAC en los infantes con edad menor de cinco años internados en dicho 

nosocomio. Su investigación siguió un diseño observacional, descriptivo y retrospectivo 

porque no se manipuló las variables al ser recolectadas de las historias clínicas ni se hizo 

seguimiento a los casos. El estudio evaluó 287 pacientes de los cuales 230 infantes con 

el diagnóstico de NAC cumplieron con los criterios para ser incluidos en el estudio. Los 

resultados de su estudio señalan a los niños entre 1 a 2 años  como el grupo etario más 

afectado. Siendo el género masculino el más frecuentemente predispuesto a NAC. 

Además, esta enfermedad se vio asociada a pacientes; con madres que tienen bajo grado 

de instrucción en el  32.5%, en condiciones de hacinamiento  en el 55.6%, con 

malnutrición aguda y crónica (54.8%) y lactancia materna incompleta (69%). 

Zacarías (2018) en su informe de tesis con el título “Factores clínicos y 

epidemiológicos asociados a neumonía adquirida en la comunidad en niños menores de 

5 años” realizado en el servicio pediátrico del Hospital Hipólito Unanue ubicado en 

Tacna, durante el periodo del año 2015 al 2017. Su estudio fue ejecutado siguiendo el 

diseño metodológico descriptivo; retrospectivo porque se recolectaron los datos de los 

registros clínicos y de corte transversal ya que la investigación solo fue durante ese 

periodo. Trabajó con un grupo de 68 niños; después recolectar los datos de los registros 

clínicos, 8 pacientes no cumplieron los criterios de inclusión. El resultado de este estudio 

mostró que las variables con mayor asociación para presentar NAC fueron; proceder de 

zonas urbanas (91,67%),  ser de sexo masculino con afectación al 58,33% de los casos, 

el grupo de edad más perjudicado fue de 1 a 5 años con el 56,67%, la desnutrición 
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comprometió al 11,67% de los casos, la ausencia de lactancia materna exclusiva tuvo una 

frecuencia de 6,67% y la prematuridad un 18,33%.Todas estas variables fueron las que 

más se asociaron al desarrollo de la NAC. 

Ortiz-Lizana y Ortiz-Romaní (2018) en su trabajo de investigación titulado 

“Características del menor y de la madre asociadas a la neumonía en niños menores de 

cinco años” realizado en una clínica de Lima Norte. Desarrollaron su investigación con 

un diseño metodológico retrospectivo y de tipo casos y controles con alcance 

correlacional. Trabajaron con una muestra de 293 infantes menores de 5 años; 

conformado por 114 casos (infantes con NAC) y 130 controles (infantes sin NAC). El 

resultado que obtuvieron muestra a la lactancia materna exclusiva como un factor 

protector de la neumonía (OR=0.5).  Señalan que: “El oficio laboral de la madre, el 

grupo etario entre 4 a 5 años, tener un internamiento previo y antecedente de enfermedad 

respiratoria son factores de riesgo para desarrollar neumonía”. 

Huamaní  (2019) en su estudio para obtener el título de médico cirujano, denominado 

“Factores de riesgo asociados a Neumonía Adquirida en la Comunidad en niños menores 

de 5 años”  desarrollado en un nosocomio de Lima. Su diseño metodológico se basó en 

un estudio no experimental; analítico de corte transversal ya que no hizo seguimiento de 

los casos solo los analizó en el periodo determinado, y retrospectivo porque los datos 

fueron obtenidos de los registros clínicos de las historias. Realizó su investigación con 

una muestra de 280 pacientes; de los cuales encontró una prevalencia para NAC en el 

73.2% de los casos, siendo el grupo etario menor de 3 años  el más afectado con el 87.8%  

y el 54.1%  de los casos fue de sexo masculino. Los resultados indicaron que el único 

factor demográfico con nivel de significancia del 95% fue el sexo, así como la variable 

índice de hacinamiento en los factores sociodemográficos y la variable nutricional en los 

factores propios del paciente. Concluyó que: “El sexo del paciente, el índice de 
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hacinamiento y el estado nutricional del infante se asocian al desarrollo de NAC en el 

grupo de edad menor de 5 años”. 

Salazar (2019) en su tesis de pregrado que tiene como título  “factores asociados a 

neumonía adquirida en la comunidad en pacientes de 2 meses a 5 años” estudió a los 

infantes internados en el servicio pediátrico de un nosocomio del cono este de Lima 

durante el año 2017. En dicha investigación planteó un diseño metodológico no 

experimental, analítico, tipo casos y controles, y retrospectivo ya que los datos lo obtuvo 

directamente de las anamnesis clínicas. Obtuvo como resultado una muestra de 192 

niños, de los cuales  64 niños representaban a los casos y 128 niños a los controles. Así 

mismo afirmó en su estudio que: “Los factores; edad (OR=4.170), lactancia materna 

(OR=10.492) y estado nutricional del paciente (OR=2.865) se asocian a NAC en el grupo 

etario de 2 meses a 5 años”. 

2.2    Bases teóricas  

2.2.1 Neumonía Adquirida en la Comunidad 

1. Definición 

La NAC es un proceso infeccioso agudo que compromete el aparato respiratorio 

inferior (bronquios y alveolos). Los agentes patógenos infectan al huésped fuera del 

entorno hospitalario, sus síntomas  y signos clínicos se inicien hasta las 48 horas 

siguientes al ingreso del nosocomio. Clínicamente produce fiebre, tos y/o dificultad para 

respirar y en la radiografía de tórax se evidencia un infiltrado pulmonar (Katz & 

Williams, 2018). 

2. Etiología 

Los principales agentes causales de NAC son los virus y  dentro de la etiología bacteria  

el  S. pneumoniae. Los primeros son el agente etiológico del 50-60% de los casos, sobre 
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todo en infantes menores de cuatro a cinco años y el segundo afecta a infantes de 

cualquier edad. ( Martín et al., 2012 ; Ministerio de Salud, 2019). 

El VRS es el patógeno con mayor frecuencia en los infantes con edad menor de cinco 

años. El rinovirus, parainfluenza, influenza y adenovirus, también son otros agentes 

virales patógenos frecuentes (Jain et al, 2015). 

La NAC bacteriana en pediatría obedece a dos etiologías principales: Streptococcus 

pneumoniae (a toda edad) y Mycoplasma pneumoniae (en escolares y preescolares). 

Ocasionalmente se detectan otras etiologías, entre ellas Haemophilus influenzae no 

tipificables y Streptococcus pyogene. Staphylococcus aureus es considerado actualmente 

un patógeno asociado a neumonías nosocomiales.  

Uno de los agentes virales de alerta mundial en estos últimos meses ha sido el 

coronavirus. Desde su descubrimiento en el año de 1970; se encontró que era causante 

de una parte de infecciones respiratorias superiores de causa inexplicable en niños 

(Heugel, Martin, Kuypers & Englund, 2007). Pero en el año 2003, con la aparición de la 

pandemia del síndrome respiratorio agudo severo (SRAS), se evidenció la capacidad de 

este virus para producir neumonía potencialmente mortal.  

Existen hasta el momento siete coronavirus identificados en humanos. Todos los 

coronavirus humanos (HCoV) menos el nuevo coronavirus humano 2019 (2019-nCoV) 

parecen ser patógenos humanos establecidos con distribución mundial, causando 

infecciones del tracto respiratorio superior e inferior, especialmente en niños 

(Monsenifar, Jeng, kamangar & Oppenheimer, 2020). Pero el nuevo coronavirus (2019-

nCoV) afecta principalmente al grupo etario con edad media entre 49 y 56 años y los 

casos en niños han sido raros (Del Río y Malani, 2020). 
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3. Factores asociados 

 Factores dependientes del paciente  

El bajo peso al nacer representa mayor riesgo a infecciones respiratorias. Razemi, 

Aemmi & Emami (2015) en su revisión encontraron una asociación entre el peso al nacer 

y la mortalidad infantil a causa de neumonía. Señalaron que hay una correlación 

significativa entre la reducción de la mortalidad por neumonía con el incremento del peso 

al nacer (Razemi, Aemmi & Emami, 2015). 

La prematuridad tiene un efecto perjudicial en la salud respiratoria de los niños. Los 

prematuros tienen tres veces mayor proporción de sufrir más de 5 infecciones 

respiratorias al año en la niñez temprana en relación a los nacidos a término (Kamburoya, 

Georgieva & Kyuchukov & 2015). 

La lactancia materna puede proteger a los niños contra el riesgo de enfermedades del 

tracto respiratorio inferior. Así mismo, la leche materna causa protección pasiva contra 

los patógenos (Ramezani, Aemi y Emami, 2015). La ausencia de lactancia materna  o su 

interrupción en la etapa neonatal pueden incrementar fundamentalmente la presencia de 

la tos, así como la incidencia y duración de la hipoxemia en el lactante pequeño con 

neumonía (Chisti et al., 2011). La lactancia materna exclusiva reduce el riesgo de ingreso 

hospitalario por sospecha de neumonía (Hanieh et al., 2015).  

La desnutrición aguda a grave puede incrementar la mortalidad de neumonía 15 veces, 

el peso muy bajo para la edad y la negativa a alimentarse contribuyen tanto al riesgo de 

mortalidad como a la hipoxia en los pacientes pediátricos. La malnutrición incrementa la 

frecuencia y la severidad de los episodios de neumonía (Ginsbuerg et al., 2015). 

La implementación de la vacuna contra el Haemophilus influenzae en el Perú ha 

permitido un contundente descenso de las NAC e infecciones graves a causa de este 

agente patógeno (Padilla, Espíritu, Rizo-Patrón & Medina, 2017). 
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 Factores demográficos  

En el estudio realizado por Ibraheem, Abdulkadir, Gobir y Johnson (2018) 

encontraron que la edad era un predictor significativo de presentación temprana de 

neumonía. Así mismo señalaron infantes con edad menor de 2 años tienen mayor riego 

de tener neumonía.  

Ebeledike y Ahman (2019) en su revisión también afirman que los niños más 

pequeños y  grupo etario menor de 2 años de los países subdesarrollados representan casi 

el 80% de las defunciones infantiles por neumonía (Ebeledike & Ahmad, 2019). 

 Factores socioambientales  

La edad materna joven (menor a 18 años) se asocia con la probabilidad de presentar 

NAC en un 5.3% veces más en contraste con un niño nacido de una madre con edad 

mayor a 25 años (Galeta, Tessema y Ewneth, 2016). 

Un nivel más alto de educación de la madre tiene un efecto directo mayor en los 

resultados de salud infantil (Nepal, 2018). En el estudio realizado por Mahenn y 

Arunachalam (2014) identificaron que la educación materna es un predictor del 

comportamiento de búsqueda temprana de atención médica. Señalando que los hijos de 

las madres con secundaria y educación universitaria tienen  probabilidades de IRA más 

bajas en comparación con los hijos de madres sin educación. El otro estudio indicó que 

el nivel educativo materno no se asoció significativamente con el tiempo de presentación 

de la neumonía (Ibraheem et al., 2018). Sin embargo, la educación materna mostró una 

probabilidad reducida de mortalidad por neumonía (Osei et al., 2018).  

Markos et al, (2019) asevera que la enseñanza del uso adecuado de cigarrillos en el 

ambiente familiar se relaciona con un menor riego para que los niños desarrollen 

neumonía.  
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4. Manifestaciones clínicas 

La manifestación clínica de la NAC en los infantes varía dependiendo del agente 

etiológico, la gravedad de la enfermedad y el huésped. Así mismo estos signos y síntomas 

suelen ser inespecíficos. Los infantes con NAC suelen tener fiebre y signos de  dificultad 

para respirar que incluyen taquipnea, tos, disnea, retracciones costales, hipoxia, dolor 

abdominal o letargo. Ninguna de estas manifestaciones es patognomónica de esta 

patología (Barson & Mallory, 2014; Katz & Williams, 2018).  

En los lactantes los síntomas y signos suelen ser sutiles, pueden tener dificultad para 

alimentarse, inquietud e irritabilidad en lugar de tos o ruidos respiratorios patológicos. 

Los neonatos pueden presentar solo fiebre y leucocitosis (Murphy, Van de Pol, Harper 

& Bachur, 2007). 

Shah (2017) señala en su estudio; que a pesar que ningún hallazgo diferencia de 

manera confiable la neumonía de otras enfermedades respiratorias en los infantes, la 

hipoxia y el aumento del trabajo respiratorio son más importantes que la taquipnea y los 

hallazgos auscultatorio. 

5. Diagnóstico 

Clínico: el diagnóstico es en su totalidad es clínico. En países con limitados recursos 

económicos se permite hace el diagnóstico solo con los hallazgos físicos como: fiebre, 

tos, rechazo de la alimentación y/o dificultad para respirar. Asumiendo con la presencia 

de estos signos y síntomas un diagnóstico presuntivo de NAC (Moreno, 2015). La 

auscultacion de los campos pulmonares es fundamental dentro del examen físico porque 

nos permite hallar los cambios producidos a nivel vías respiratorias inferiores, los cuales 

son: disminución de los ruidos respiratorios, crepitantes, estertores y sibilantes que 

indicarían la presencia de una patología del tracto inferior. Muchas veces estos hallazgos 

nos son específicos de la neumonía sino se superponen a otras enfermedades como el 
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Asma y  la Bronquiolitis viral, haciendo más difícil el diagnóstico clínico. Llegando a 

requerir algunas veces un estudio radiológico para su confirmación (Katz & Williams, 

2018). 

Radiológico: la radiografía de tórax a menudo se realiza por sospecha de neumonía, 

que es la indicación más común para obtener imágenes del tórax. Esto es a pesar de varias 

pautas internacionales no recomiendan la radiografía de tórax en niños sin signos de 

gravedad y que solo requieren manejo ambulatorio (Ashraf et al, 2019). En los niños que 

requieren hospitalización, está indicado en presencia de signos que sugieren neumonía 

severa (hipoxia, taquipnea, inmovilización torácica y/o crepitaciones en la auscultación), 

particularmente en presencia de fiebre o sospecha de complicaciones como empiema. Las 

radiografías laterales no son necesarios, a menos que se requiera la confirmación de la 

presencia de líquido pleural (O’ Grady et al., 2014). Los patrones radiográficos 

característicos de una neumonía lobular por lo general es una consolidación no 

segmentaria y homogénea que afecta generalmente a un lóbulo con broncograma aéreo; 

y se asocia a infecciones bacterianas por Haemophilus influenzae tipo b (Hib), S. 

pneumoniae y Klebsiella pneumoniae. Mientras que un patrón multilobular suele 

presentarse por infección de múltiples bacterias y tiene mayor gravedad clínica. Las 

infecciones causadas por virus como el virus de la influenza y el VSR presentan un 

comúnmente un patrón intersticial (O’ Grady et al., 2014). 

Exámenes de laboratorio: el diagnóstico etiológico de esta enfermedad en infantes 

se determina por lo general mediante de exámenes de laboratorio (Moreno, 2015). Los 

exámenes de laboratorio recomendados por el Ministerio de Salud (2019) son:  

 Hemograma completo, no permite la diferenciación etiológica entre bacterias, 

microorganismos atípicos o virales, particularmente en pacientes 

ambulatorios. 
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 PCR, VSG y procalcitonina, ninguno de estos parámetros son suficientemente 

sensibles o específicos para diferenciar la etiológica bacteriana de la viral. 

 Hemocultivo y antibiograma: debe tomarse en todo paciente con indicación de 

hospitalización, previo al uso de antibióticos. 

 Muestras de secreción nasofaríngea: permite identificar la etiología viral 

mediante inmunofluorescencia o por reacción en cadena polimerasa, no son 

determinantes para el manejo. 

 Despistaje de tuberculosis: se planteará baciloscopía (BK) en esputo o 

aspirado gástrico y prueba intradérmica (PPD) en pacientes con sospecha 

clínica epidemiológica. 

El diagnóstico de NAC presuntamente de etiología bacteriana; más común y fácil de 

plantear en escolares que en lactantes; se realiza mediante el examen semiológico, 

imagenológico y de pruebas de laboratorio, en cada paciente (Cofré, Pavez, Pérez y 

Rodríguez, 2019). 

6. Criterios de Hospitalización 

Según el Ministerio de Salud (2019) los niños con NAC se deben hospitalizar si se 

observa cualquiera de las siguientes características: 

 Saturación de oxígeno ≤92% (de 0 a 2500 msnm), ≤85% (a más de 2500 

msnm) o cianosis. 

 Lactantes menores de 6 meses. 

 Dificultad respiratoria: tirajes, quejido, aleteo nasal, apnea. 

 Intolerancia oral. 

 Mal estado general. 

 Fracaso de la terapia ambulatoria (48-72 horas sin respuesta). 
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 Comorbilidades: enfermedad cardiopulmonar, malformaciones congénitas de 

la vía aéreas, trastornos neuromusculares, inmunosupresión, desnutrición 

severa, entre otros.  

 Complicaciones: derrame pleural, empiema, entre otros. 

 Cuidador (madre, padre, familiar u otra persona que cuide a la niña o el niño) 

incapaz de proporcionar la observación apropiada o de cumplir con la terapia 

domiciliaria prescrita.  

 Difícil accesibilidad al establecimiento de salud. 

7. Tratamiento  

La NAC no complicada de manejo ambulatorio recibe un tratamiento antibiótico 

empírico en relación a los agentes patógenos más comunes. Ante la sospecha de NAC 

típica de origen bacteriano se iniciará la antibioterapia tiendo en cuenta que el principal 

agente bacteriano es el neumococo y la mayoría de ellos son sensibles a penicilina y 

amoxicilina (Pérez et al, 2010). El fármaco de elección es la amoxicilina, a dosis de 80-

90mg/kg/día, cada 8 h durante 7 días por vía oral (Martínez y Rodríguez, 2019). 

El antibiótico en la NAC atípica se usará solo en pacientes mayores de cuatro a cinco 

años; en los infantes menores de esta edad, solo si presentan algún signo de gravedad 

(Matti, 2012). 

Muchos de los infantes con NAC presentan dolor y malestar a causa de la inflamación 

del tracto respiratorio superior (otalgia, odinofagia). Para mejorar el estado del paciente 

en especial los que reciben manejo ambulatorio, se recomienda como tratamiento de 

soporte el uso de analgesia; principalmente en niños con dolor pleurítico; ya que dificulta 

la tos y la respiración del paciente (Moreno 2015 a; Harris et al, 2011). No se 

recomiendan los supresores de la tos (Ebeledike & Ahmad, 2019). 
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El tratamiento del niño hospitalizado por NAC consiste en brindarle monitorización 

continua de pulxoxometría, soporte respiratorio (oxigenoterapia o asistencia 

respiratoria), un adecuado aporte hídrico y control de electrolitos (Keenan, 2013). La 

tercera parte de niños puede presentar hiponatremia para prevenirlo se recomienda 

líquidos isotónicos (Wrotek & Jackowska, 2013). También se aconseja una posición 

semi-incorporada para mejorar la expansión de los pulmones, considerar que los paciente 

con intolerancia oral podrían requerir sonda nasogástrica para alimentarse (Harris et al., 

2011). 

El uso de corticoides en niños es controversial. Según algunas investigaciones “se ha 

evidenciado que los corticoides acortan la enfermedad” (como se citó en Moreno et al., 

2015 b). 

El agente etiológico más común en casos de neumonía atípica continúa 

siendo Streptococcus pneumoniae, que tiene buena sensibilidad frente a betalactámicos. 

La ampicilina o penicilina G sódica son los medicamentos de elección. El tratamiento se 

indica de 7-10 días (Bradley et al., 2011). 

La NAC atípica es principalmente viral, sobre todo en infantes con edad menor de 4 

años, y no requieren de hospitalización ni manejo antibiótico. En niños mayores de este 

grupo etario el patógeno más común es el Mycoplasma pneumoniae y en menor 

frecuencia la Chlamydia pneumoniae. Por esta razón se recomienda el uso de macrólidos. 

Los medicamentos más usados son la claritromicina y azitromicina, la azitromicina 

presenta mayor tolerancia. Los efectos adversos y una complicada posología hacen a la 

Eritromicina un fármaco en desuso (Bradley et al, 2011). 
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2.3    Definiciones conceptuales 

a) Neumonía Adquirida en la Comunidad: infección de las vías respiratorias 

inferiores causada por virus y/o bacterias adquiridos fuera del entorno 

hospitalario o hasta las 48 horas siguientes a su ingreso (OMS, 2019). 

b) Factor: elemento que contribuye a incrementar las probabilidades para adquirir 

una patología (Real Academia Española, 2014 a). 

c) Sexo: caracteres biológicos que establecen como masculino o femenina a las 

personas (RAE, 2014 b). 

d) Edad del paciente: es el periodo de tiempo que ha pasado desde el nacimiento y 

hasta el estado de vida actual de un ser humano, la cual se mide en años (RAE, 

2014 c). En este trabajo se tomó el número de años indicado en la historia clínica 

con el cual el paciente ingresa al servicio de hospitalización. 

e) Edad materna: en el estudio se recolectará la edad de la madre de la historia 

clínica clasificándola como adolescente o no. Madre adolescente es toda mujer 

que tiene un hijo a la antes de los 19 años (OMS, 2020). 

f) Grado de instrucción de la madre: es el grado educativo obtenido por la madre 

(RAE, 2014 d), en este estudio se tomó el grado logrado por la madre hasta la 

fecha de hospitalización registrada en historia clínica del infante. 

g) Índice de hacinamiento: es un indicador para determinar el nivel de 

hacinamiento de los domicilios. En este estudio emplearemos los  estándares 

plantados por el CELADE (1996) clasificando como; hacinamiento el valor de 

2,5 a 4,9, hacinamiento crítico de 5 a más y sin hacinamiento  menos de 2.4 

habitantes por cuarto. 

h) Estado nutricional: se evaluará siguiendo a los parámetros de la OMS para 

desnutrición infantil, según el Índice de Masa Corporal (IMC) para la edad y la 
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puntuación Z. En el cual tenemos las categorías de obeso, sobrepeso, posible 

riesgo de sobrepeso, peso adecuado, emaciado y severamente emaciado (OMS, 

s.f.). 

i) Neumonía Intrahospitalaria: neumonía adquirida desde las 48 a 72 horas 

después de ingresar al nosocomio o hasta los 7 días después del alta (MINSA, 

2019). 

2.4    Formulación de la Hipótesis 

2.4.1    Hipótesis General  

“Existen factores asociados a neumonía adquirida en la comunidad en niños menores 

de 5 años hospitalizados en el Hospital Barranca-Cajatambo, 2019”. 

2.4.2    Hipótesis Específicas  

1. Existe asociación de frecuencia entre el sexo masculino del paciente y 

neumonía adquirida en la comunidad en menores de 5 años hospitalizados 

en el Hospital Barranca-Cajatambo, 2019. 

2. Existe asociación de frecuencia entre el grupo etario menor de 3 años y 

neumonía adquirida en la comunidad en niños menores de 5 años 

hospitalizados en el Hospital Barranca-Cajatambo, 2019. 

3. Existe asociación de frecuencia entre el grado de instrucción primaria de la 

madre y neumonía adquirida en la comunidad en niños menores de 5 años 

hospitalizados en el Hospital Barranca-Cajatambo, 2019. 

4. Existe asociación de frecuencia entre madre adolescente y a neumonía 

adquirida en la comunidad en niños menores de 5 años hospitalizados en el 

Hospital Barranca-Cajatambo, 2019. 
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5. Existe asociación de frecuencia entre exposición a hacinamiento y 

neumonía adquirida en la comunidad en menores de 5 años hospitalizados 

en el Hospital Barranca-Cajatambo, 2019. 

6. Existe asociación de frecuencia entre el mal estado nutricional y neumonía 

adquirida en la comunidad en menores de 5 años hospitalizados en el 

Hospital Barranca-Cajatambo, 2019. 
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Capítulo III: METODOLOGÍA 

3.1    Diseño Metodológico 

3.1.1 Tipo de investigación  

Esta investigación  es de tipo observacional, retrospectivo y de corte transversal. 

Observacional porque las variables no serán modificadas en este trabajo, solo se 

observó, buscó y mediaron las variables asociados a la NAC en los pacientes pediátricos.  

Transversal, porque recolectaron datos en un solo momento y en un tiempo único. 

Retrospectivo, porque la variable ya se encontraba registrada en la historia clínica. 

(Hernández, Fernández & Baptista, 2014). 

3.1.2 Nivel de investigación 

Este estudio pertenece al nivel descriptivo. 

3.1.3  Diseño 

El presente estudio tuvo un diseño no experimental. 

3.1.4  Enfoque 

El presente estudio fue una investigación con un enfoque cuantitativo porque se midió 

con precisión las variables en base a la medición numérica y el análisis estadístico 

(Hernández, Baptista & Fernández, 2014).   

3.2 Población y muestra 

3.2.1. Población 

La población abarcó un total de 429 menores de  1 mes a 5 años hospitalizados en el 

servicio pediátrico del Hospital Barranca-Cajatambo en el año 2019. 

 3.2.2. Muestra 

La muestra abarcó a 121 pacientes de 1 mes a 5 años con diagnóstico de NAC 

hospitalizados en el servicio pediátrico del Hospital Barranca-Cajatambo en el año 2019, 

que cumplieron los siguientes criterios: 
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1.2.3 Criterios de inclusión  

 Infantes menores de 5 años con diagnóstico de egreso de NAC que 

cumplan con los criterios de diagnósticos clínico, radiológico y de 

laboratorio. 

1.2.4 Criterios de exclusión 

 Infantes con diagnóstico de egreso de NAC que no cumplan los criterios 

de diagnósticos clínico, radiológico y de laboratorio. 
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3.3 Operacionalización de variables e indicadores  

Variable  Definición operacional Indicador  Naturaleza Categoría o Unidad  

Dependiente:   
  

Neumonía 

Adquirida en la 

Comunidad 

Infección aguda que afecta 

a los pulmones adquirida 

fuera del hospital con 

fiebre, tos y/o dificultad 

respiratoria 

Presencia de NAC  Cualitativa  1= Sí ,  0 = No 

 

Independiente:     

 Factores demográficos 

Edad  Número de años registrado 

en la historia clínica 

Años cumplidos Cualitativa 0 = 2 meses a <1 año, 1= 1 a <2 años ,  

2 = 2 a <3 años, 3 = 3 a 4años, 4 = <5 

años 

Sexo Género indicado en la 

historia clínica 

Identidad sexual Cualitativa 0= Femenino , 1=Masculino 

 Factores socioambientales 

Grado de 

instrucción 

materna 

Nivel educativo registrado 

en la historia clínica 

Grado de instrucción Cualitativa 0=Primaria , 1=Secundaria , 

2=Superior , 3=Analfabeta 

Edad materna Madre adolescente o no Edad en años Cualitativa 1= <19 años , 0= ≥ 19 años 

Índice de 

hacinamiento  

Razón entre el número de 

personas que viven en la 

vivienda y el número de 

habitaciones. 

Razón: 

#personas/#habitacio-

nes de la vivienda 

Cualitativa 0 = <2.4 (Sin hacinamiento) 

1 = 2.5 – 4.9 (Hacinamiento medio) 

2 = >5 ( Hacinamiento crítico) 

 Factores dependientes del paciente 

Estado nutricional IMC (peso/talla 2) 

según Z score 

IMC según score Cualitativa 1= Puntuación Z por encima de 3 

(Obeso) , 2= Puntuación Z por encima 

de 2 (Sobrepeso) , 3= Puntuación Z 

por encima de 1 (Posible riesgo de 

sobrepeso) , 4= Puntuación Z por 

encima de 0 y debajo de -1 (Peso 

Adecuado) , 5= Puntuación Z por 

encima de -2 ( Emaciado) , 6= 

Puntuación Z por encima de -3 

(Severamente emaciado) 
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3.4 Técnicas e instrumento de recolección de datos  

3.4.1 Técnicas a emplear  

En el presente trabajo de investigación se revisaron las historias clínicas, los datos 

obtenidos de esta revisión se llenaron en una ficha de recolección de datos (Anexo 2) que 

fue estructurada según las variables de investigación. Este instrumento se validó 

mediante el juicio de tres expertos entre médicos especialistas en el tema e investigadores 

(Anexo 3) (Cabero y Llorente, 2013). 

3.4.2    Descripción de los instrumentos  

 Ficha de recolección de datos 

El instrumento fue estructurado en base a las variables a recolectar y se dividieron en: 

factores demográficos (sexo y edad) del paciente, los factores dependientes del paciente 

(estado nutricional) evaluado por el IMC y los factores socioambientales. Este último 

factor comprende las variables edad materna, grado de instrucción materna (P=Primaria, 

SC=Secundaria, SP=Superior y A=Analfabeta) y el Índice de Hacinamiento (IH).Así 

como la presencia o no del factor dependiente (NAC). 

3.5    Técnicas para el procesamiento de información  

La base de datos proporcionada por la unidad de estadística del hospital fue ordenada 

en el sistema Microsoft Office Excel, después se procesó y analizó las variables 

recopiladas de las historias clínicas en el programa estadístico SPSS V 22.0. 
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Capítulo IV: RESULTADOS 

Tabla 1 

 Prevalencia de Neumonía de la comunidad en relación a otras patologías en menores de 5 años. 

Diagnóstico Frecuencia Porcentaje 

Otros  308 72 % 

NAC 121 28 % 

Total 429   100 % 

Fuente: Historias clínicas de pacientes menores de 5 años hospitalizados en el servicio de pediatría, del 

Hospital Barranca-Cajatambo durante el año 2019. 

 

 

En la presente tabla se puede percibir que de los 429 (100%) niños menores de 5 años 

hospitalizados, 121 (28%) presentaron cuadro de neumonía de la comunidad y 308 (72%) 

por una serie de patologías no neumónicas. 

Por cada 7 niños hospitalizados, 2 corresponde a neumonía de la comunidad y 5 por 

otras causas no neumónicas. 
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Tabla 2  

Casos de neumonías de la comunidad en menores de 5 años teniendo en consideración su 

sexualidad. 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 54 44,6% 

Masculino 67 55,4% 

Total 121 100% 

Fuente: Historias clínicas de pacientes menores de 5 años con neumonía de la comunidad hospitalizados 

en el servicio de pediatría, del Hospital Barranca-Cajatambo durante el año 2019. 

 

 

Figura 1. Gráfico que muestra los casos de neumonías de la comunidad en menores de 5 

años teniendo en consideración su sexualidad. 
 

 
Fuente: Historias clínicas de pacientes menores de 5 años con neumonía de la comunidad hospitalizados 

en el servicio de pediatría, del Hospital Barranca-Cajatambo durante el año 2019. 
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De los 121 (100%) niños menores de 5 años que se hospitalizaron por neumonía de la 

comunidad, 67 (55,4 %) fueron del sexo masculino y 54 (44,6%) fueron de sexo 

femenino. 

Por cada 1,2 casos de neumonía de la comunidad en niños del sexo masculino, se 

presenta 1 caso de neumonía de la comunidad en el sexo femenino. Lo que indica una 

muy pequeña predominancia significativa de susceptibilidad en el sexo masculino que el 

femenino para neumonía de la comunidad en menores de 5 años. 
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Tabla 3 

Casos de neumonía de la comunidad en menores de 5 años teniendo en consideración el grupo 

etáreo. 

 

Edad Frecuencia Porcentaje 

1 mes a < 1 año 42 35,7% 

1 año a < 2 años 38 31,4% 

2 años a < 3 años 13 10,7% 

3 años a < 4 años 11 9,1% 

4 años a ≤ 5 años 17 14,0% 

Total 121 100% 

Fuente: Historias clínicas de pacientes menores de 5 años con neumonía de la comunidad hospitalizados 

en el servicio de pediatría, del Hospital Barranca-Cajatambo durante el año 2019. 

 

Figura 2. Gráfico que muestra los casos de neumonía de la comunidad en menores de 5 años 

teniendo en consideración el grupo etáreo. 

 
Fuente: Historias clínicas de pacientes menores de 5 años con neumonía de la comunidad hospitalizados 

en el servicio de pediatría, del Hospital Barranca-Cajatambo durante el año 2019. 
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      En la distribución según la edad (tabla 3) se observó que los infantes de 1 mes a 

menor de 1 año representan el grupo de edad con mayor frecuencia de NAC  con el 35,7% 

(42 casos), seguido del grupo etario de 1 año a menor de 2 años con el 31,4% (38 casos), 

el 14%(17 casos) por los niños de 4 años a 5 años, el 10,7%(13) por los infantes de 2 

años a menor de 3 años y en menor frecuencia el grupo etario de 3 a menor de 4 años con 

el 9,1% de los casos.  

El grupo más vulnerable para neumonía de la comunidad, fue el grupo de los niños 

comprendido entre 1 mes a < 1 año, representando 1/3 del total de neumonías de todos 

los niños menores de 5 años. 

El grupo menos vulnerables de neumonía de la comunidad en menores de 5 años, 

corresponde al grupo entre los 3 años a < 4 años, corresponde 1/10 del total de casos. 

En el grafico 2 podemos asociar a los grupos etáreos en dos grandes subgrupos: De   1 

mes a < 3 años y 4 años a ≤ 5 años. En donde se ve  que el grupo más vulnerable para 

neumonía de la comunidad fue el que agrupaba a niños entre 1 mes a < 3 años con  93 

casos (77%) en comparación al grupo de niños agrupados entre y 3 años a ≤ 5 años  con 

28 casos (23%). 
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Tabla 4 

Distribución de frecuencia y porcentaje de NAC en menores de 5 años según la edad materna. 

Edad materna Frecuencia Porcentaje 

≥19 109 90,1% 

<19 12 9,9% 

Total 118 100% 

Fuente: Historias clínicas de pacientes menores de 5 años con neumonía de la comunidad 

hospitalizados en el servicio de pediatría, del Hospital Barranca-Cajatambo durante el año 2019. 

 

Figura 3. Gráfico de distribución de porcentaje de NAC en menores de 5 años según la edad 

materna. 

 
Fuente: Historias clínicas de pacientes menores de 5 años con neumonía de la comunidad hospitalizados 

en el servicio de pediatría, del Hospital Barranca-Cajatambo durante el año 2019. 

 

En tabla 4 se puede valorar que las madres de los niños con neumonía de la 

comunidad se dividieron en dos grandes grupos. El primer grupo corresponde a madres 

<19 años y el segundo grupo con madres ≥19años.   

Se observó que 90,1% (109) de los casos las madres de los niños menores de 5 

años con neumonía de la comunidad tenían más de 19 años mientras y el 9,9% (12) eran 

madres adolescentes menores de 19 años. La relación de madres mayores de 19 años y 

madres menores de 19 años fue de 9 a 1. 
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Tabla 5 

Distribución de frecuencia y porcentaje de NAC en menores de 5 años según el grado de 

instrucción materna. 

Grado de instrucción materna Frecuencia Porcentaje 

Primaria  13     11,7% 

Secundaria  84      69,4% 

Superior  24      19,9% 

Analfabeta    0       0,0% 

Total 118   100,0% 

Fuente: Historias clínicas de pacientes menores de 5 años con neumonía de la comunidad hospitalizados 

en el servicio de pediatría, del Hospital Barranca-Cajatambo durante el año 2019. 

 

 

Figura 4. Gráfico de distribución de porcentaje de NAC en menores de 5 años según el grado 

de instrucción materna. 

 
Fuente: Historias clínicas de pacientes menores de 5 años con neumonía de la comunidad hospitalizados 

en el servicio de pediatría, del Hospital Barranca-Cajatambo durante el año 2019. 
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De un total de 118 (100%) madres de niños hospitalizados con neumonía de la 

comunidad, 84 madres (69,4%) tienen un nivel de instrucción secundaria, 24 madres 

(19,8%) tienen un nivel de instrucción superior y 13 madres (11,7%) solo tienen 

instrucción primaria. No se halló madres analfabetas. 

La relación fue: por 1 madre con educación primaria, hubo 2 madres con instrucción 

superior y 6 con instrucción secundaria. 

La mayoría de las madres 108 madres (89%) tenían un grado de instrucción entre el 

nivel secundaria y superior, mientras que la minoría, 13 madres (11%) solo tenían 

instrucción primaria. 
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Tabla 6 

Distribución de frecuencia y porcentaje de NAC en menores de 5 años según el nivel de 

hacinamiento. 

Nivel de hacinamiento Frecuencia Porcentaje 

Sin hacinamiento 59 48,8% 

Hacinamiento medio 57  47,8% 

Hacinamiento crítico 5 4,2% 

Total 121 100,0% 

Fuente: Historias clínicas de pacientes menores de 5 años con neumonía de la comunidad hospitalizados 

en el servicio de pediatría, del Hospital Barranca-Cajatambo durante el año 2019. 

 

 

Figura 5. Gráfico de distribución de porcentaje de NAC en menores de 5 años según el nivel 

de hacinamiento. 

 
Fuente: Historias clínicas de pacientes menores de 5 años con neumonía de la comunidad hospitalizados 

en el servicio de pediatría, del Hospital Barranca-Cajatambo durante el año 2019. 

 

 

     Según la tabla 6 y figura 5, se puede percibir que los niños con neumonía de la 

comunidad, 59 casos (49%) provenían de hogares que no presentaron hacinamiento, 

mientras que 62 niños (51%) provenían de hogares con hacinamiento y, de estos últimos 

48% con hacinamiento medio y 3% con hacinamiento crítico. 

La proporción entre niños con hacinamiento fue 1 por 1 sin hacinamiento. 
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Tabla 7 

Distribución de frecuencia y porcentaje de NAC en menores de 5 años según el estado de 

nutricional. 

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje 

Obeso 2 1,7% 

Sobrepeso 7 5,8% 

Posible riesgo de sobrepeso 15 12,4% 

Peso adecuado 90 74,4% 

Desnutrido 7 5,8% 

Total 118 100% 

Fuente: Historias clínicas de pacientes menores de 5 años con neumonía de la comunidad hospitalizados 

en el servicio de pediatría, del Hospital Barranca-Cajatambo durante el año 2019. 

 

Figura 6. Gráfico de distribución de porcentaje de NAC en menores de 5 años según el estado 

de nutricional 

 
Fuente: Historias clínicas de pacientes menores de 5 años con neumonía de la comunidad hospitalizados 

en el servicio de pediatría, del Hospital Barranca-Cajatambo durante el año 2019. 
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De los 118 (100%) niños hospitalizados con neumonía de la comunidad, 90 niños 

(74%) presentaba un peso adecuable para la edad, 24 (20%) niños presentaron un peso 

mayor al promedio aceptable y 7 (6%) niños tuvieron un peso relacionado con 

desnutrición. 

Tanto la desnutrición como el exceso de peso, como alteraciones de la morfología y 

alteración nutricional correspondieron al 26% y 74% de los niños con neumonía de la 

comunidad presentaron un peso ideal para la edad. 

Hubo una predominancia del peso ideal para la edad. Por cada 10 niños con peso ideal 

para la edad, hubo 3 niños con un peso por encima de los valores aceptables y 1 

desnutrido. 
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Capítulo V: DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1    Discusión 

En esta investigación se observó que el sexo masculino fue el más afectado por NAC 

con el 55,4% (67 casos), este resultado se corrobora con la literatura internacional de; 

Peñafiel, Valverde, Reyes & Neira (2016) donde encontraron una frecuencia del 54.4 % 

para el sexo masculino, otros estudios hallaron una frecuencia del 52% para el sexo 

masculino (Ríos y Carriel ,2019;Juca ,2016).Los estudios nacionales desarrollados por; 

Zacarías (2018) en Tacna, Huamaní  (2019) y  Quilla (2014) en Lima, señalan al sexo 

masculino como el factor más frecuentemente predispuesto a NAC; con el 58,1% , 54,1% 

y 66,5% respectivamente. 

En los infantes la edad es un predictor significativo de presentación temprana de 

neumonía. Así mismo los lactantes y niños con edad menor de 2 años tienen mayor riesgo 

de tener neumonía y representan al grupo con mayor mortalidad por neumonía de los 

países subdesarrollados (Ibraheem, Abdulkadir, Gobir y Johnson ,2018; Ebeledike y 

Ahman 2019). Las tasas de incidencia acumuladas más altas de Neumonía en el Perú son 

en los menores de 1 año (Ministerio de Salud, 2020). 

En relación al factor edad en este estudio se observó que los infantes de 1 mes a menor 

de 1 año representan el grupo de edad con mayor frecuencia de NAC  con el 35,7% (42 

casos). Estos hallazgos se corroboran con el estudio realizado por; Quilla (2014) donde 

señala a los menores de 1 año (48,5%) como el grupos etario más afectado. Así como 

Ríos y Carriel (2019) obtuvieron que la edad promedio para presentar NAC fue de 1 año 

y Juca (2016) que encontró mayor frecuencia de casos en los menores de 11 meses (44%). 

Así mismo podemos afirmar que el 77,8% de los infantes de este estudio pertenecen al 

grupo etario menor de 3 años, relacionándose con el 87,8% encontrado en el estudio de 

Huamaní  (2019). 
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Con respecto a la variable edad materna en el  90,1% (109) de los casos las madres de 

los pacientes tenían más de 19 años, se relaciona con el resultado obtenido por Huamaní 

(2019) realizado en Lima, donde el 80,5% de las madres tenían más de 19 años y este 

factor no mostró asociación significativa con NAC. En contraste con  el estudio de 

Galeta, Tessema y Ewneth (2016) realizado en Etiopia, donde se afirma que la edad 

materna menor de 18 años se asocia con la mayor probabilidad de presentar NAC en un 

5.3% veces más en relación con un niño nacido de una madre con edad mayor a 25 años. 

La literatura internacional señala que un nivel más alto de educación de la madre tiene 

un efecto directo mayor en los resultados de salud infantil. La educación materna es un 

predictor del comportamiento de búsqueda temprana de atención médica, un 

reconocimiento más oportuno de los síntomas respiratorios y ha mostró una probabilidad 

reducida de mortalidad por neumonía (Mahenn y Arunachalam 2014; Nepal, 2018; Osei 

et al., 2018). 

En esta investigación se encontró que el 89,2% (108) de los casos las madres de los 

infantes con NAC presentan un grado de instrucción de secundaria a más. Este resultado 

fue mayor al encontrado en el estudio de Huamaní (2019) realizado en Lima donde 

observó que el 82,4% de las madres de los infantes con NAC tuvieron un grado de 

educación de secundaria a más y no se encontró asociación estadísticamente significativa 

entre el grado de instrucción de la madre y la NAC. Otro estudio realizado en Tacna por 

Quilla (2014) encontró el 67,5% para la misma variable. En contraste con el estudio de 

Caroline, Maina, & Karanja (2018) realizado en Kenya donde señalan que el bajo nivel 

de educación de los padres se asoció con neumonía en niños con un p <0.0.5. Ningsih, 

Salimo & Rahardjo (2019) en su estudio realizado en Indonesia encontraron que 

educación materna (b = -1.46; IC 95% = -2.63 a -0.28; p = 0.014) pueden reducir la 

incidencia de neumonía en niños con edad menor de cinco años. 
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La presencia de hacinamiento en la población infantil se asocia con niveles elevados 

de síntomas respiratorios y gastrointestinales agudos, así como fiebre y escalofríos 

(Nkosi et al, 2019).  

Al evaluar los resultados  según el nivel de hacinamiento en este estudio se obtuvo 

que el 51,1% (62) de los infantes están expuestos a hacinamiento; relacionándose con lo 

reportado por los estudio de; Fonseca et al. (2016) donde el hacinamiento de los hogares 

(72,1% de los casos) fue un factor que aumenta la probabilidad para neumonía (OR = 

2.15; IC del 95%, 1,46–3,18). Caroline, Maina, & Karanja (2018) también asociaron el 

hacinamiento con neumonía en niños con un p <0.05 (OR 0.33, IC 95%, 0.11-0.95). 

Quilla (2014) y Ríos et al. (2019) encontraron respectivamente en sus estudios al 55,6% 

y 51% de niños viviendo en condiciones de hacinamiento y asociaron este factor con 

mayor frecuencia de NAC. 

Se encontró en la distribución de frecuencia según el estado nutricional de los niños 

con NAC la mayor frecuencia se encuentra en los infantes con peso adecuado (74,4%) 

mientras que los niños con mal estado nutricional representan el 25,6% de los casos y los 

niños emaciados son el 5,8% de este grupo.Peñafiel, Valverde, Reyes & Neira (2016) en 

relación al estado nutricional  encontraron; un estado de desnutrición en el 8.9% de los 

casos y en el estudio de Zacarías (2018) la desnutrición comprometió al 11,67% de los 

casos. En contraste con los resultados obtenidos por otros estudios; Quilla (2014) donde 

la desnutrición aguda y crónica represento el 54.8% de los casos y  Huamaní (2019) 

donde el 34,5% de los infantes presentó un estado nutricional adecuado. 

5.2    Conclusiones 

1. Existe una asociación de frecuencia entre el sexo masculino del paciente (55,6%) 

y neumonía adquirida en la comunidad en menores de 5 años hospitalizados en el 

Hospital Barranca-Cajatambo, 2019. 
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2. Existe una asociación de frecuencia entre el grupo etario menor de 3 años (77,8%) 

y neumonía adquirida en la comunidad en niños menores de 5 años hospitalizados 

en el Hospital Barranca-Cajatambo, 2019. 

3. No existe asociación de frecuencia entre el grado instrucción primaria de la 

materna (10,7%) y neumonía adquirida en la comunidad en niños menores de 5 

años hospitalizados en el Hospital Barranca-Cajatambo, 2019. 

4. No existe asociación de frecuencia entre madre adolescente (9,9%) y a neumonía 

adquirida en la comunidad en niños menores de 5 años hospitalizados en el 

Hospital Barranca-Cajatambo, 2019. 

5. Existe asociación de frecuencia entre exposición a hacinamiento (51,1%) y  

neumonía adquirida en la comunidad en menores de 5 años hospitalizados en el 

Hospital Barranca-Cajatambo, 2019. 

6. No existe asociación de frecuencia entre el mal estado nutricional (25,6%) y  

neumonía adquirida en la comunidad en menores de 5 años hospitalizados en el 

Hospital Barranca-Cajatambo, 2019. 

5.3    Recomendaciones 

 Se recomienda a las instituciones de salud promover campañas para educar a la 

población sobre factores asociados a la NAC. 

 Se recomienda a las instituciones gubernamentales abordar políticas de viviendas 

saludables para la mejorar el nivel hacinamiento y calidad de vida las personas. 

 Se recomienda realizar estudios donde se analice las demás variables que no se 

estudiaron en este trabajo. 
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01   MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FACTORES ASOCIADOS A NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN MENORES DE 5 AÑOS HOSPITALIZADOS EN EL 

HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO, 2019. 

 

Problema Objetivo Hipótesis Variable Metodología 

 

Problema general 

¿Cuáles son los factores asociados 

a neumonía adquirida en la 

comunidad en menores de 5 años 

hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019? 

 

Problemas específicos 

 

1.¿Cuál es la prevalencia de  

neumonía adquirida en la 

comunidad en menores de 5 años 

hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019? 

 

2.¿Cuál es la frecuencia del sexo 

del paciente como factor asociado 

a neumonía adquirida en la 

comunidad en menores de 5 años 

hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019? 

 

3.¿Cuál es la frecuencia  de la edad 

del paciente como factor asociado 

 

Objetivo general 

Determinar  los factores  asociados 

a neumonía adquirida en la 

comunidad en menores de 5 años 

hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019. 

 

 Objetivos  específicos 

 

1. Determinar la prevalencia de 

neumonía adquirida en la 

comunidad en menores de 5 años 

hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019. 

 

2.Determinar la frecuencia del sexo 

del paciente como factor asociado a 

neumonía adquirida en la 

comunidad en menores de 5 años 

hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019. 

 

3.Identificar la frecuencia  de la 

edad del paciente como factor 

 

Hipótesis general 

“Existen factores asociados a 

neumonía adquirida en la 

comunidad en niños menores de 5 

años hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019” 

 

Hipótesis especificas  

 

1. Existe asociación de frecuencia 

entre el sexo masculino del 

paciente y neumonía adquirida en 

la comunidad en menores de 5 

años hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019. 

 

2.Existe asociación de frecuencia 

entre el grupo etario menor de 3 

años y neumonía adquirida en la 

comunidad en niños menores de 5 

años hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019. 

 

 

Variable de la 

investigación:   

 

V1: NAC 

V2: Factores 

asociados  

       

-Demográficos:  

Edad  

Sexo. 

 

-Socioambienta-

les:  
Grado de 

instrucción 

materna 

Edad materna 

Índice de 

hacinamiento 

 

- Dependientes 

del paciente 

Estado nutricional  

 

 

Tipo de 

Investigación: 

 

Observacional, 

descriptivo, 

retrospectivo y de 

corte transversal. 

 

Población y 

Muestra:  

 

Población: 429 

niños menores de 5 

años hospitalizados 

en el servicio de 

pediatría del 

Hospital de 

Barranca-

Cajatambo 2019. 

 

Muestra: 121 niños 

menores de 5 años 

con diagnóstico de 

NAC. 
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la neumonía adquirida en la 

comunidad en menores de 5 años 

hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019? 

 

4.¿Cuál la frecuencia del grado de 

instrucción materna como factor 

asociado a neumonía adquirida en 

la comunidad en menores de 5 

años hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019? 

 

5.¿Cuál la frecuencia de la edad 

materna como factor asociado a 

neumonía adquirida en la 

comunidad en menores de 5 años 

hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019? 

 

6.¿Cuál es la frecuencia del nivel 

de hacinamiento como factor 

asociado a neumonía adquirida en 

la comunidad en menores de 5 

años hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019? 

 

7.¿Cuál es la frecuencia del estado 

nutricional como factor asociado a 

neumonía adquirida en la 

comunidad en menores de 5 años 

hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019?? 

 

asociado la neumonía adquirida en 

la comunidad en menores de 5 años 

hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019. 

 

4.Determinar la frecuencia del 

grado de instrucción materna como 

factor asociado a neumonía 

adquirida en la comunidad en 

menores de 5 años hospitalizados 

en el Hospital Barranca-Cajatambo, 

2019. 

 

5.Determinar la frecuencia de la 

edad materna como factor asociado 

a neumonía adquirida en la 

comunidad en menores de 5 años 

hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019. 

 

6.Determinar la frecuencia del nivel 

de hacinamiento como factor 

asociado a neumonía adquirida en 

la comunidad en menores de 5 años 

hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019. 

 

7.Determinar la frecuencia del 

estado nutricional como factor 

asociado a neumonía adquirida en 

la comunidad en menores de 5 años 

hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019. 

3.Existe asociación de frecuencia 

entre el grado de instrucción 

primaria de la madre y neumonía 

adquirida en la comunidad en 

niños menores de 5 años 

hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019. 

 

4. Existe asociación de frecuencia 

entre madre adolescente y a 

neumonía adquirida en la 

comunidad en niños menores de 5 

años hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019. 

 

5. Existe asociación de frecuencia 

entre exposición a hacinamiento y  

neumonía adquirida en la 

comunidad en menores de 5 años 

hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019. 

 

6.Existe asociación de frecuencia 

entre el mal estado nutricional y 

neumonía adquirida en la 

comunidad en menores de 5 años 

hospitalizados en el Hospital 

Barranca-Cajatambo, 2019. 

 

 

 

Instrumento: se 

utilizó una ficha de 

recolección de 

datos. 
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02     FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

FACTORES ASOCIADOS A NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN MENORES DE 5 AÑOS HOSPITALIZADOS EN EL 

HOSPITAL BARRANCA-CAJATAMBO, 2019. 

Marcar con un aspa (x) y completar los datos según corresponda: 

 

 

 N°HCL 

Factores 

    

 NAC(x) 

Demográficos Dependientes del paciente Socioambientales 

  Estado nutricional Grado de instrucción materna(x) Edad materna(x) Índice de hacinamiento (IH) 

Si No Sexo Edad Peso(Kg) Talla(m) IMC P SC SP A <19 ≥19 #personas #dormitorios IH 

 
  

  
            

 
  

  
            

                 

                 

                 

                 

                 

 

IMC: Índice de Masa Corporal 

P=Primaria, SC=Secundaria, SP=Superior y A=Analfabeta 

IH: Índice de Hacinamiento
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03     VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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04     MATRIZ DE DATOS GENERALES EXEL
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05     MATRIZ DE DATOS GENERALES SPSS 
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06     SOLICITUD DE ACCESO A LAS HISTORIAS CLÍNICAS 
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07     AUTORIZACIÓN PARA REVISIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS 
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08     CONSTANCIA DE REVISIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS 
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