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Resumen

Introducción: La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) es una patología inflamato-
ria que daña la vía respiratoria baja, generalmente de etiología infecciosa. Afecta el parén-
quima pulmonar, lo cual produce alteración en la hematosis alveolar y ocasiona hipoxemia 
progresiva. 

Objetivo: Determinar cómo los factores biológicos, socioambientales, clínico radiológicos 
y analíticos se asocian al desarrollo de NAC en menores de 5 años hospitalizados en un hos-
pital público del Perú durante 2019. 

Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, analítico, tipo casos y contro-
les. El tamaño muestral se realizó mediante muestreo aleatorio simple, no pareado, y se obtu-
vieron 71 casos y 71 controles en el Servicio de Pediatría del Hospital San José durante 2019. 

Resultados: El sexo masculino predominó en los pacientes con NAC (54.9 %); pero no hubo 
asociación significativa entre este sexo y NAC (OR: 1.67 IC: 0.86-3.23, p: 0.13). Los resulta-
dos estadísticamente significativos asociados a NAC fueron lactancia materna no efectiva (OR: 
6.85, IC 95 %: 3.18-14.75) y antecedente de enfermedades respiratorias (OR: 5.41, IC 95 %: 
2.58-11.34). Conclusiones: Los factores biológicos, lactancia materna no efectiva y antece-
dente de enfermedades respiratorias se encuentran asociados a NAC en menores de 5 años. 

Palabras clave: neumonía adquirida en la comunidad, pediatría, lactancia materna

AbstRAct

Introduction: Community Acquired Pneumonia (CAP) is an inflammatory pathology that 
damages the lower respiratory tract, usually of infectious etiology. It affects the pulmonary 
parenchyma producing alteration in alveolar hematosis, causing progressive hypoxemia. 

Objective: To determine how biological, socio-environmental, clinical radiological and 
analytical factors are associated with the development of CAP in children under 5 years of 
age hospitalized in a Public Hospital in Peru during 2019. 
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Materials and methods: Observational, retrospective, analytical, case-control study. The 
sample size was made by simple, untied random sampling, obtaining 71 cases and 71 con-
trols in the Pediatrics Service of the San José Hospital during 2019. 

Results: The male sex predominated in patients with CAP (54.9%); but there was no signifi-
cant association between this sex and NAC (OR: 1.67 CI: 0.86-3.23, p: 0.13). The statistically 
significant results associated with CAP were ineffective breastfeeding (OR: 6.85, 95 % CI: 
3.18-14.75) and history of respiratory diseases (OR: 5.41, 95 % CI: 2.58-11.34).

Conclusions: Biological factors, ineffective breastfeeding and history of respiratory disea-
ses are associated with CAP in children under 5 years. 

Keywords: Community-acquired pneumonia, Pediatrics, breastfeeding.

INTRODUCCIÓN
La NAC es una patología inflamatoria que daña el parénquima pulmonar, generalmente de etio-

logía infecciosa, lo que produce alteración del intercambio gaseoso a nivel de alveolos, llevando a 

hipoxemia progresiva según su evolución y, por tal, mayor compromiso en la vía respiratoria baja.

Sus complicaciones no solo derivan de la falta de oxígeno en múltiples órganos, también se pre-

sentan trastornos ácido-base e hidroelectrolíticos, y riesgo de la propagación de la infección (1). 

A nivel local, la infección puede llevar a la formación de derrame pleural, cavidades producto de 

la necrosis del tejido pulmonar (neumatocele) y fístulas hacia los conductores respiratorios (tra-

quebronquiales). 

La NAC es frecuente en edades extremas de la vida, principalmente en la población pediátrica. La 

edad, la pobre respuesta del sistema inmune y la especial anatomía de las vías respiratorias, su-

mado a factores de riesgo asociados, biológicos y socioambientales (2), así como el hacinamiento 

y la asistencia a guarderías, favorecen la colonización nasofaríngea de agentes patógenos como lo 

menciona el Consenso de la Sociedad Latinoamericana de Infectología Pediátrica (3). 

Entre los factores propios del huésped asociados a NAC se hallan las enfermedades crónicas, pre-

maturidad, malnutrición, asma e hiperreactividad bronquial, infecciones respiratorias recurren-

tes y antecedente de otitis media (1), que repercuten en la sintomatología y pueden cambiar en 

relación con la edad, germen implicado y presencia de patología previa (2). 
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La NAC es responsable de decesos en menores de 5 años y ocasionó 920 136 fallecimientos en 

2015 (15 % del total de causas) (1). Se estima que 3 millones de menores de 5 años tienen el riesgo 

de morir por NAC entre 2020 y 2030 (4). 

Según el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades del Ministe-

rio de Salud del Perú, “el 40% de casos de NAC ocurren en menores de 5 años, esto significa 25 mil 

539 casos en este grupo de edad, lo cual es considerado alto dentro de la región”. Además, la tasa 

de letalidad aún se mantiene en valores similares a la tasa de hace 10 años (5). 

La vacunación, cada vez con mayor espectro, previene la infección por los agentes etiológicos bac-

terianos más frecuentes en Perú y en otros países subdesarrollados representa aún una dificultad 

sanitaria dado el impacto social y costos económicos que acarrea su implementación. 

El objetivo principal fue determinar cómo los factores biológicos, socioambientales, clínico-ra-

diológicos y analíticos se asocian al desarrollo de NAC en menores de 5 años hospitalizados en 

el Servicio de Pediatría del Hospital San José de la provincia constitucional del Callao en Perú 

durante 2019.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño y  área  del  estudio

Estudio de tipo observacional, retrospectivo, analítico, de casos y controles, no pareado.

Población y  muestra

Se trabajó con los pacientes menores de 5 años, hospitalizados en el Servicio de Pediatría del 

Hospital San José de la provincia constitucional del Callao durante 2019, quienes fueron dividi-

dos en dos grupos de estudio: pacientes con NAC (casos) y pacientes sin NAC (controles). Dentro 

de los criterios de inclusión se consideró pacientes hospitalizados en el Servicio de Pediatría del 

Hospital San José durante 2019 y con edad mayor de 28 días de vida hasta los 5 años; en los cri-

terios de exclusión se consideraron pacientes hospitalizados en cualquier servicio diferente del 

de Pediatría del Hospital San José y con edad menor de 28 días de vida o que superen los 5 años 

de vida. Para hallar el cálculo del tamaño muestral se escogió como variable asociada la desnutri-

ción, tomando en consideración una frecuencia de exposición en los controles de 39.3 %, así lo 
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determinó Álvarez et al. (12). El Odds ratio previsto es de 2.6, con nivel de confianza de 95 % y 

un poder estadístico de 80 % (12). Luego se realizó muestreo probabilístico aleatorio simple uti-

lizando la proporción 1:1 para los casos y controles, por lo que la muestra estuvo constituida por 

71 casos y 71 controles.

Var iables  e  instrumentos

La técnica de recolección de datos manejada fue la documentación; la fuente secundaria fueron 

las historias clínicas de los pacientes. Se esquematizó una ficha de recolección de datos, en la cual 

se consignaron los factores biológicos sexo, edad, estatus IMC, peso al nacer, lactancia materna 

no efectiva (lactancia materna exclusiva que se interrumpe durante los primeros 6 meses de vida 

del menor), antecedentes de enfermedades respiratorias. Por el lado de factores socioambientales 

se consideró índice de hacinamiento (definido por Instituto Nacional de Estadística e Informática 

[INEI], servicios básicos, asistencia a instituciones infantiles y exposición a tabaco; y como varia-

bles clínico-radiológicas se medió la temperatura corporal, taquipnea, taquicardia, localización de 

la consolidación, complicaciones, antibiótico previo al ingreso, estancia hospitalaria. Finalmente, 

los factores analíticos considerados fueron leucocitosis, conteo de abastonados al ingreso, PCR al 

ingreso y hemoglobina al ingreso.

Anál is is  estadíst ico

Se elaboró base de datos en el software estadístico SPSS versión 25.0 para procesar los datos. Los 

resultados fueron presentados por medio de porcentajes y tablas. Se efectuó un análisis univariado 

y bivariado de los datos. Los factores de riesgo se midieron por intermedio de los Odds Ratio (OR) 

crudos y ajustados, estos últimos calculados por medio de un modelo de regresión logística binaria.

RESULTADOS
En el estudio participaron 142 pacientes, 71 casos de NAC y 71 controles; en la tabla 1 se detalla 

el resumen de la muestra.
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Tabla 1. Descripción de variables

Factores de riesgo
NAC

Total Porcentaje
Si No

Edad
<1 año 36 28 64 45.10%

1-4 años 35 43 78 54.90%

Sexo
Femenino 32 41 73 51.40%

Masculino 39 30 69 48.60%

Estatus IMC

Bajo peso 1 1 2 1.40%

Alerta bajo peso 23 15 38 26.80%

Peso adecuado 41 48 89 62.70%

Alto peso 4 3 7 4.90%

Muy alto peso 2 4 6 4.20%

Peso al nacer

Adecuado peso 
al nacer

60 62 122 85.90%

Bajo peso al 
nacer

9 5 14 9.90%

Macrosómico 2 4 6 4.20%

Lactancia materna no 
efectiva

Si 43 13 56 39.40%

No 28 58 86 60.60%

Antecedente de en-
fermedades respira-

torias

Sí 42 15 57 40.10%

No 29 56 85 59.90%

Hacinamiento
Sí 32 27 59 41.50%

No 39 44 83 58.50%

Servicios básicos
Sí 70 68 138 97.20%

No 1 3 4 2.80%

Asistencia a institu-
ciones infantiles

Sí 2 3 5 3.50%

No 69 68 137 96.50%

Continúa...
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Factores de riesgo
NAC

Total Porcentaje
Si No

Exposición a tabaco
Sí 11 8 19 13.40%

No 60 63 123 86.60%

Temperatura corporal 
al ingreso

<38.0°C 59 52 111 78.20%

>38.0 °C 12 19 31 21.80%

Taquipnea al ingreso
Sí 38 4 42 29.60%

No 33 67 100 70.40%

Taquicardia al ingreso
Sí 22 30 52 36.60%

No 49 41 90 63.40%

Localización de la 
consolidación

No evidente 22 71 93 65.50%

Derecha 31 0 31 21.80%

Izquierda 10 0 10 7.00%

Ambos campos 8 0 8 5.60%

Complicaciones
Sí 12 4 16 11.30%

No 59 67 126 88.70%

Antibiótico previo al 
ingreso

Sí 5 11 16 11.30%

No 66 60 126 88.70%

Estancia hospitalaria
<5 días 47 63 110 77.50%

>5 días 24 8 32 22.50%

Leucocitosis al in-
greso

Sí 39 32 71 50.00%

No 32 39 71 50.00%

PCR al ingreso
Positivo 38 36 74 52.10%

Negativo 33 35 68 47.90%

Fuente: elaboración propia.
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En la tabla 2, el análisis bivariado manifiesta que los pacientes que recibieron lactancia materna no 

efectiva o presentaron antecedente de enfermedades respiratorias tuvieron, respectivamente, 6 y 5 

veces más de riesgo de poseer NAC con respecto a los pacientes que no tuvieron uno de estos factores.

Tabla 2. Factores biológicos y socioambientales asociados a NAC

VARIABLE
NAC

OR IC95% Valor p
Si No

Sexo

Masculino
39

(54.9%)

30

(42.3%)
1.67 0.86-3.23 0.138

Femenino
32

(45.1%)

41

(57.7%)

Edad

<1 año
36

(50.7%)

28

(39.4%)
0.63 0.32-1.23 0.110

1-4 años
35

(49.3%)

43

(60.6%)

Desnutrición

Si
24

(33.8%)

16

(22.5%)
1.75 0.83-3.68 0.093

No
47

(66.2%)

55

(77.5%)

Bajo peso al nacer

Si
9

(12.7%)

5

(7.0%)
1.91 0.60-6.03 0.200

No
62

(87.3%)

66

(93.0%)

Lactancia materna 
no efectiva

Si
43

(60.6%)

13

(18.3%)
6.85 3.18-14.75 0.001

No
28

(39.4%)

58

(81.7%)

Continúa...
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VARIABLE
NAC

OR IC95% Valor p
Si No

Antecedente de enfermedades respiratorias

Si
42

(59.2%)

15

(21.1%)
5.41 2.58-11.34 0.001

No
29

(40.8%)

56

(78.9%)

Hacinamiento

Si
32

(45.1%)

27

(38.0%)
1.34 0.68-2.61 0.390

No
39

(54.9%)

44

(62.0%)

Servicios básicos

Si
70

(98.6%)

68

(95.8%)
0.32 0.03-3.19 0.310

No
1

(1.4%)

3

(4.2%)

Asistencia a institu-
ciones infantiles

Si
2

(2.8%)

3

(4.2%)
0.66 0.11-4.06 0.650

No
69

(97.2%)

68

(95.8%)

Exposición a tabaco

Si
11

(15.5%)

8

(11.3%)
1.44 0.54-3.84 0.460

No
60

(84.5%)

63

(88.7%)

Fuente: elaboración propia.

En referencia a los factores de riesgo sexo masculino, desnutrición, bajo peso al nacer, hacina-

miento y exposición a tabaco, no se halló asociación estadísticamente significativa; igual resul-

tado estadístico se encontró con los factores edad, servicios básicos y asistencia a instituciones 

infantiles, sin embargo, estos factores son protectores de desarrollar NAC.
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En la tabla 3, el análisis bivariado manifiesta que los pacientes que tuvieron taquipnea al ingreso 

o complicaciones tuvieron, respectivamente, 19 y 3 veces más de riesgo de desarrollar NAC con 

respecto a quienes no tuvieron uno de estos factores.

Tabla 3. Factores clínico-radiológicos y analíticos asociados a NAC 

VARIABLE
NAC

OR IC 95% Valor de p
Si No

Fiebre al ingreso

Si
12

(16.9%)

19

(26.8%)
0.55 0.24-1.25 0.110

No
59

(83.1%)

52

(73.2%)

Taquipnea al ingreso

Si
38

(53.5%)

4

(5.6%)
19.29 6.35-58.61 0.001

No
33

(46.5%)

67

(94.4%)

Taquicardia al ingreso

Si
22

(31.0%)

30

(42.3%) 0.61
0.31-1.22 0.160

No
49

(69.0%)

41

(57.7%)

Complicaciones

Si
12

(16.9%)

4

(5.6%) 3.41
1.04-11.14 0.032

No
59

(83.1%)

67

(94.4%)

Antibiótico previo al 
ingreso

Si
5

(7.0%)

11

(15.5%) 0.41
0.14-1.26 0.110

No
66

(93.0%)

60

(84.5%)

Continúa...
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VARIABLE
NAC

OR IC 95% Valor de p
Si No

Leucocitosis al ingreso

Si
39

(54.9%)

32

(45.1%)
1.49 0.77-2.88 0.240

No
32

(45.1%)

39

(54.9%)

PCR al ingreso

Positivo
38

(53.5%)

36

(50.7%)
1.12 0.58-2.16 0.740

Negativo
33

(46.5%)

35

(49.3%)

Anemia

Si
43

(60.6%)

28

(39.4%)
2.365 1.20-4.62 0.001

No
28

(39.4%)

43

(60.6%)

Fuente: elaboración propia.

En referencia a los factores leucocitosis, PCR y anemia no se halló asociación estadísticamente 

significativa. Igual resultado estadístico se encontró con los factores fiebre, taquicardia y anti-

biótico (todos estos factores presentes al ingreso); sin embargo, se consideraron como factores 

protectores.

Los factores asociados a NAC en menores de 5 años fueron lactancia materna no efectiva, ante-

cedente de enfermedades respiratorias, taquipnea y complicaciones, ya que estos valores alcanza-

ron la significancia estadística (tabla 4).
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Tabla 4. Análisis multivariado de los factores de riesgo asociados a NAC

Factor Variable
OR 

 ajustado
IC 95%

Valor 
de p

Variable biológica

Lactancia materna 
no efectiva

Si 
4.54 1.80-11.95 0.001

No

Antecedente de 
enfermedades  
respiratorias

Si
3.69 1.50-9.35 0.004

No

Variable Clínico 
radiológico

Taquipnea al  
ingreso

Si
16.50 5.45-63.40 0.01

No

Complicaciones
Si

1.75 0.39-8.65 0.470
No

Para el análisis multivariado, que se muestra en la tabla 4, se efectuó un análisis de regresión 

logística binaria para el cálculo del OR ajustado con las variables que alcanzaron asociación esta-

dísticamente significativa en el análisis bivariado. Se determinó como factores de riesgo asociado 

a NAC la lactancia materna no efectiva (OR: 4.54 IC95%: 1.80-11.95; p: 0.001) y el antecedente de 

enfermedades respiratorias (OR: 3.69, IC95%: 1.50-9.35; p: 0.004).

DISCUSIÓN
En este estudio se encontró que los factores biológicos, lactancia materna no efectiva y antece-

dente de enfermedades respiratorias estuvieron asociados significativamente a NAC. Respecto a 

NAC y sexo, Fonseca et al. (8) reportan que el sexo masculino predominó en los pacientes con NAC 

(52.3 %) no encontrando asociación significativa; sin embargo, es estimado como factor protector 

(OR: 0.58, IC: 0.44-0.77, p: 0.01). Velandres (6) y Álvarez (7) mencionan que el sexo masculino 

predominó en los pacientes con NAC 66 % (OR: 0.563, IC: 0.17-1.86, p: 0.52) y 54 % (OR: 0.9, IC: 

0.6-1.6, p: 0.955), respectivamente; sin embargo, no encontraron asociación estadísticamente 

significativa. Mendoza (9) reporta que el sexo masculino presentó asociación significativa con 

NAC (OR: 1.568, IC 95 %: 1.021-2.408, p: 0.040).
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En relación con la NAC y lactancia materna no efectiva, Fonseca et al. (8) informan en ese estu-

dio que el 50.1 % de los pacientes con NAC no recibieron lactancia materna exclusiva, y que no 

encontraron asociación estadísticamente significativa entre ambos factores de riesgo (OR: 1.09, 

IC: 0.83-1.44, p: 0.53). Álvarez (7) informa lo contrario, pues en el 64.8 % de pacientes con NAC 

encontró asociación significativa entre los factores mencionados (OR: 4.9, IC: 2.8-8.7, p: 0.00).

Fonseca et al. (8) reporta que el 9.8 % de los pacientes no presentaron antecedentes de enfer-

medades respiratorias y que no halló asociación estadísticamente significativa de este factor de 

riesgo y NAC (OR: 1.22, IC: 0.76-1.99, p: 0.40); mientras que Álvarez (7) afirma que el 55.3 % de los 

pacientes que tuvieron NAC presentaron algún antecedente de enfermedades respiratorias, pero 

encontró asociación estadísticamente significativa (OR: 2.9, IC: 1.7-4.9, p: 0.00).

Las investigaciones mencionadas respaldan lo hallado en la presente investigación, corroborando 

el predominio del sexo masculino en los pacientes con NAC (54.9 %); empero, no hubo asociación 

estadísticamente significativa entre el sexo masculino y NAC (OR: 1.67 IC: 0.86-3.23, p: 0.13). Los 

pacientes que presentaron lactancia materna no efectiva tuvieron 6 veces más riesgo de presentar 

NAC (OR: 6.85, IC: 3.18-14.75, p: 0.01). De la misma manera, ocurrió que el 59.2 % de los pacien-

tes que tuvieron NAC y que presentaron antecedente de enfermedades respiratorias tuvieron 5 

veces más riesgo de presentar la enfermedad, y se encontró asociación estadística significativa 

(OR: 5.41, IC: 2.58-11.34, p: 0.01). 

Una limitación del estudio fue que se realizó en un solo establecimiento de salud; este sesgo de 

selección se puede evidenciar en relación con el factor servicios básicos, donde la población estu-

diada en general cuenta con servicios básicos completos, al ser una zona urbana. En segundo lu-

gar, en cuanto a los factores clínico-radiológicos como taquipnea al ingreso, taquicardia al ingreso 

y temperatura al ingreso, se pueden considerar como variables de carácter objetivo, pero también 

subjetivo, debido a que existen diferencias en la medición de los signos vitales y así mismo en el 

registro de estos en la historia clínica.

CONCLUSIÓN
Los factores biológicos, lactancia materna no efectiva y antecedente de enfermedades respirato-

rias se encuentran asociados a NAC en menores de 5 años. 
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Las recomendaciones que se proponen son: Reconocer a los niños con factores de riesgo desde 

el nacimiento y promover seguimiento de síntomas respiratorios, fortaleciendo, de esta manera, 

la prevención de enfermedades neumónicas. Promover la realización de campañas didácticas e 

instructivas brindando información a los padres y familia en general de los niños, abarcando 

factores de riesgo y medidas de prevención de la enfermedad, en búsqueda de una vida saludable. 

Capacitar al personal médico para el correcto llenado de historias clínicas, y a su vez, realicen 

un diagnóstico precoz y tratamiento oportuno. Promover charlas a las madres de familia sobre 

lactancia materna exclusiva y su importancia, pues la lactancia no efectiva es un factor de riesgo 

importante para el desarrollo de NAC.
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