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I. DATOS GENERALES 

 

1. TÍTULO Y NOMBRE DEL PROYECTO 

Factores de riesgo para neumonía bacteriana complicada en niños atendidos 

en el Hospital Alta Complejidad – Trujillo. 

 

2. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

Enfermedades infecciosas y tropicales. 

 

3. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

3.1 De acuerdo con la orientación o finalidad: Aplicada. 

3.2 De acuerdo con la técnica de contrastación: Observacional. 

 

4. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADÉMICO 

Unidad de Segunda Especialidad - Facultad de Medicina Humana. 

 

5. EQUIPO INVESTIGADOR 

5.1 Autor: Gutierrez Soto, Fiorella Patricia. 

5.2 Asesor: Costta Olivera Roger Giuliano. 

 

6. INSTITUCIÓN Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO 

Departamento de Pediatría del Hospital Alta Complejidad – Trujillo. 

 

7. DURACIÓN: 6 meses. 

7.1 Fecha de inicio: 1 de enero 2024. 

7.2 Fecha de término: 30 de junio 2024. 
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II. PLAN DE INVESTIGACIÓN 

 

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS 

El objetivo del presente trabajo es evaluar los factores de riesgo para 

neumonía bacteriana complicada en niños; la neumonía es una infección del 

tracto respiratorio; en los niños las bacterias que se encuentran comúnmente 

en el tracto respiratorio superior pueden causar infección del tracto 

respiratorio inferior, también pueden transmitirse a través de gotitas 

transportadas por el aire al toser o estornudar o pueden transmitirse a través 

de la sangre. La neumonía complicada es un término amplio que es 

comúnmente definida como una infección que afecta al pulmón. que se 

complica por uno o más de los siguientes: empiema, absceso, neumotórax, 

derrame paraneumónico, neumonía necrotizante y fístula broncopleural; se 

caracteriza por derrame paraneumónico (trasudado); neumonía necrosante 

(licuefacción y cavitación de tejido consolidado pulmonar asociado con 

empiema); empiema (líquido purulento en el espacio pleural); o absceso 

pulmonar (necrosis del parénquima pulmonar que produce uno u 

ocasionalmente varias cavidades grandes de paredes gruesas). Las 

imágenes pueden proporcionar información importante, sin embargo, la 

consolidación puede no observarse claramente en la radiografía de tórax 

durante las primeras etapas. Se evaluaran factores de riesgo para neumonía 

bacteriana complicada en una población de niños atendidos en el Hospital 

Alta Complejidad – Trujillo periodo 2020 a 2023; en una población de 

pacientes hospitalizados se incluirán 52 casos (pacientes con neumonía 

complicada) y 104 controles y que cumplan con los criterios de selección; por 

medio de un diseño de casos y controles y aplicando la prueba chi cuadrado 

para verificar la hipótesis; se obtendrá el odds ratio, así como el intervalo de 

confianza al 95% y se aplicara regresión logística con análisis multivariado. 

 

Palabras clave: Factores de riesgo, Neumonía complicada, Niños.  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La incidencia de neumonía adquirida en la comunidad (NAC) está 

disminuyendo gradualmente gracias a la administración de antibióticos 

adecuados, vacunación y mejoras en los servicios de salud comunitarios, aun 

así, es una de las más importantes causas de morbilidad y mortalidad, 

especialmente en niños menores de 5 años; la tasa de hospitalización de 

niños con NAC está entre el 9,5% y el 42%, y la duración media de la 

hospitalización es de 9 días1. 

En el 10% de los pacientes hospitalizados, la NAC se acompaña de derrame 

paraneumónico, independientemente de la necesidad de hospitalización, las 

NAC se asocian con complicaciones locales, como empiema, neumonía 

necrotizante, absceso pulmonar y fístula broncopleural; en aproximadamente 

el 7% de pacientes, la NAC progresa a complicaciones, por lo tanto, los 

pacientes deben ser monitoreados de cerca2. 

Cada año, aproximadamente ocurren la pérdida de más de 2.500 vidas de 

niños cada día o 100 niños cada hora; es la más prevalente en Nigeria, 

Pakistán, la República Democrática del Congo y Etiopía, y representa el 50% 

del total de muertes; también causa millonarias morbilidades y agrega costos 

al programa de servicios de salud; a medida que los servicios de salud se 

transfieren para curar casos de alta morbilidad por neumonía, se estima que 

3.370.000 niños padecen neumonía anualmente3,4. 

En el Servicio de Pediatría en el Hospital Alta Complejidad – Trujillo durante 

el periodo enero a diciembre del 2023 se registraron un total de 214 casos 

de pacientes pediátricos con neumonía; encontrando que el 21% de ellos 

presento las formas complicadas; consideramos que este porcentaje es 

elevado y requiere desarrollar estrategias de identificación de factores de 

riesgo ara reconocer oportunamente este desenlace adverso. 

 

Problema: 

¿Son la anemia, el tabaquismo pasivo, la lactancia materna no exclusiva y la 

proteína C reactiva elevada factores de riesgo para neumonía bacteriana 
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complicada en niños del Hospital Alta Complejidad – Trujillo en periodo 2020 

a 2023? 

 

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

Masarweh K, et al (Turquía, 2021); identificaron los factores de riesgo para 

desarrollar neumonía complicada y la necesidad de intervención, en un 

estudio retrospectivo de un solo centro terciario en niños ingresados con 

diagnóstico de NAC y/o neumonía complicada. Se incluyeron un total de 

6.778 niños con neumonía; 323 llegaron al Departamento de Emergencias 

con neumonía complicada, mientras que 232 desarrollaron una complicación 

durante la hospitalización. Los factores de riesgo de neumonía complicada 

(al ingreso o durante la hospitalización) fueron edad avanzada, PCR y 

saturación de oxígeno baja (OR = 1.131 p < .001, OR = 1.065 p < .001 y 

OR = 0.959 p = .029, respectivamente)5.  

 

Octafia P, et al (Indonesia, 2021); identificaron factores de riesgo de 

neumonía, observando que la anemia (OR=3.283; IC 95%, 1,26-8,49) 

podrían aumentar el riesgo de neumonía complicada6. 

 

Tuğcu G, et al (Turquía, 2022); determinaron los factores de riesgo asociados 

con el desarrollo de NAC complicada para identificar nuevos enfoques para 

el diagnóstico temprano y el tratamiento eficaz. Un total de 111 pacientes, 93 

(83,7%) con NAC y 18 (16,3%) con NAC, con edades comprendidas entre 3 

meses y 18 años, fueron hospitalizados por neumonía grave; 60 (54%) de 

ellos eran mujeres, la edad media de los pacientes con NAC complicada fue 

mayor que la de los pacientes con NAC (4,2 ± 3,3 vs. 2,8 ± 2,1 años 

respectivamente); sin embargo, la diferencia no fue significativa (p = 0,012). 

Los pacientes con neumonía complicada exhibieron un nivel de proteína C 

reactiva significativamente mayor (10,06 ± 7,55 vs. 4,43 ± 3,37 g/L 

respectivamente; p = 0,007). La hipoxia al ingreso se observó con mayor 

frecuencia en el grupo con neumonía complicada (p < 0,001)7. 
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Gross C, et al (Norteamérica, 2021); evaluaron las características de los 

niños con neumonía; encontrando que los niños con neumonía complicada 

tuvieron una estancia hospitalaria media más larga y tasas más altas de 

ingresos a la UCI, ventilación mecánica, reingresos a los 30 días y costos8.  

 

Ooi J, et al (Malasia, 2019); investigaron predictores de neumonía 

complicada; en un estudio retrospectivo de todos los niños de 2 a 16 años 

que ingresaron en el Centro Médico Universitario; de los 343 niños, 58 (17%) 

desarrollaron NAC complicada; el origen étnico (P <0,001), no recibir 

antibióticos ambulatorios (P <0,001) y la exposición al tabaquismo de los 

padres (P <0,001) se identificaron como factores de riesgo para neumonía 

complicada; se observó un marcado aumento de la frecuencia respiratoria (P 

= 0,021) y la trombocitosis (P <0,001) como parámetros clínicos para 

neumonía complicada9. 

 

No existen revisiones recientes sobre las variables en estudio en 

Latinoamérica ni en Perú. 

 

4. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

Tomando en cuenta que hay muchos factores de riesgo identificados 

relacionados con neumonía, incluida la contaminación del aire interior, baja 

nivel educativo materno, desnutrición, nivel socioeconómico bajo, falta de 

lactancia materna, acceso deficiente a la atención y enfermedades 

concomitantes; por otro lado considerando que el diagnóstico microbiológico 

es a menudo es difícil y puede resultar complicado interpretar los resultados 

microbiológicos; siendo por ello una de las principales causas de muerte y la 

hospitalización entre los niños y su carga económica es significante, es 

importante identificar aquellas variables que incrementan el riesgo de 

desarrollar formas complicadas de esta infección con la expectativa de 

mejorar la administración de los recursos sanitarios, por ello nos proponemos 
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realizar el presente estudio; en donde los beneficiarios de los resultados 

encontrados serán los médicos pediatrías quienes abordan casos de 

neumonía bacteriana pues podrán identificar de manera más oportuna las 

formas complicadas. 

 

5. OBJETIVOS 

Objetivos generales: 

Determinar si la anemia, el tabaquismo pasivo, la lactancia materna no 

exclusiva y la proteína C reactiva elevada son factores de riesgo para 

neumonía bacteriana complicada en niños del Hospital Alta Complejidad – 

Trujillo en periodo 2020 a 2023 

 

Objetivos específicos: 

− Determinar si la anemia es factor de riesgo para neumonía bacteriana 

complicada en niños. 

− Determinar si el tabaquismo pasivo es factor de riesgo para neumonía 

bacteriana complicada en niños. 

− Determinar si la lactancia materna no exclusiva es factor de riesgo 

para neumonía bacteriana complicada en niños. 

− Determinar si la proteína C reactiva elevada es factor de riesgo para 

neumonía bacteriana complicada en niños. 

 

6. MARCO TEÓRICO 

La neumonía es una infección del tracto respiratorio; en los niños las 

bacterias que se encuentran comúnmente en el tracto respiratorio superior 

pueden causar infección del tracto respiratorio inferior, también pueden 

transmitirse a través de gotitas transportadas por el aire al toser o estornudar 

o pueden transmitirse a través de la sangre, especialmente durante y poco 

después del nacimiento; más que cualquier otra enfermedad y los países en 

desarrollo soportan la mayor carga. Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilus influenza tipo b (Hib) y el virus respiratorio sincitial se 
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encuentran entre los patógenos comunes involucrados; S. neumonía es la 

causa más común de neumonía bacteriana durante la infancia en los países 

en desarrollo1. 

La neumonía complicada es un término amplio que es comúnmente definida 

como una infección que afecta al pulmón. que se complica por uno o más de 

los siguientes: empiema, absceso, neumotórax, derrame paraneumónico, 

neumonía necrotizante y fístula broncopleural; se caracteriza por derrame 

paraneumónico (trasudado); neumonía necrosante (licuefacción y cavitación 

de tejido consolidado pulmonar asociado con empiema); empiema (líquido 

purulento en el espacio pleural); o absceso pulmonar (necrosis del 

parénquima pulmonar que produce uno u ocasionalmente varias cavidades 

grandes de paredes gruesas)11. 

Las causas de neumonía complicada incluyen deficiencias inmunes, 

desnutrición, malformaciones pulmonares quísticas congénitas y 

enfermedades extrañas, sin embargo, también se observa en niños 

previamente sanos; los factores de riesgo incluyen fiebre prolongada antes 

de la hospitalización; uso de antipiréticos, paracetamol e ibuprofeno; edad <2 

años; dolor torácico asimétrico durante el ingreso inicial; niveles elevados de 

reactivos de fase aguda; leucopenia; y anemia por deficiencia de hierro12,13. 

En los pacientes con este tipo de neumonía, las imágenes pueden 

proporcionar información importante, sin embargo, la consolidación puede no 

puede observarse claramente en la radiografía de tórax durante las primeras 

etapas; sin embargo, la ecografía torácica se realiza para evaluar derrames 

de bajo volumen que se pasan por alto en la radiografía de tórax; por tanto, 

puede utilizarse como guía durante la toracocentesis; se realiza una 

tomografía computarizada torácica para obtener resultados diferenciales 

incluidos tumores y malformaciones congénitas de las vías respiratorias, y 

para facilitar la planificación quirúrgica de grandes neumatoceles que no 

responden al tratamiento14. 

La proteína C reactiva (PCR), se sintetiza en el hígado, actúa como mediador 

entre los sistemas inmunológicos innato y adquirido, alcanzando su punto 
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máximo entre 48 y 72 horas después del inicio de una respuesta inflamatoria, 

o respuestas inflamatorias15. La PCR es un marcador inflamatorio no 

específico, sus valores se correlacionan bien con el grado de inflamación en 

el cuerpo sin identificar la causa específica, aumenta rápidamente (entre 4 y 

6 h), pero puede tardar entre 24 y 48 h en alcanzar el máximo, sus niveles 

pueden aumentar debido a enfermedades autoinmunes, cánceres e 

infecciones y, por lo tanto, no pueden identificar con certeza si una 

inflamación es causada por un virus, una bacteria u otro. Hay casos 

documentados en los que los niveles de PCR de los niños se mantienen 

bajos a pesar de infecciones bacterianas graves; su poder principal es, 

particularmente en la atención primaria, determinar si una infección es leve y 

autolimitada o no; las infecciones autolimitadas son aquellas que tienden a 

resolverse por sí solas sin tratamiento adicional y representan la mayoría de 

las infecciones del tracto respiratorio; si una inflamación no es grave y parece 

autolimitada, el tratamiento con antibióticos no será beneficioso e incluso 

puede ser perjudicial, si una infección del tracto respiratorio es grave, los 

médicos deben considerar iniciar un tratamiento con antibióticos o incluso 

derivar urgentemente a un hospital para evitar un agravamiento o 

complicaciones16. 

La anemia es una condición donde el hierro sérico o la concentración de 

hemoglobina es menor de lo normal, a un niño menor de 5 años se le 

diagnostica anemia si la concentración de hemoglobina es inferior a 5 g/dl; 

además, la anemia también causa hipercapnia y retraso de los glóbulos rojos, 

maduración en la médula ósea por lo tanto facilita el síndrome isquémico que 

empeora la neumonía, a su vez, la neumonía produce anemia inflamatoria 

por aumento de la hepcidina sérica que suprime la eritropoyesis17. La anemia 

puede estar asociada con neumonía ya que la empeora a través del 

mecanismo de hipercapnia y también ralentiza la maduración de los glóbulos 

rojos en médula ósea18. 

La mejor manera de darle a los niños la nutrición que necesitan para crecer 

y desarrollarse es a través de la leche materna; se ha asociado con menor 
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incidencia de enfermedades como diarrea e infecciones del tracto 

respiratorio, que reducen la hospitalización. y mortalidad. La lactancia 

materna mejora la eficacia de las vacunas; así mismo se han descrito efectos 

beneficiosos en cuanto a su efecto inmune, la vacunación requiere múltiples 

dosis y tiempo para producir sus efectos protectores, durante el cual el efecto 

beneficioso y protector de la lactancia materna proporciona inmunidad y, por 

lo tanto, magnifica el efecto de la vacunación19,20. 

Se han descrito los efectos perjudiciales del humo de tabaco ambiental sobre 

los síntomas respiratorios, incluido el aumento de la incidencia de asma1, 

sibilancias, rinitis e infecciones de las vías respiratorias superiores e 

inferiores en niños21. Los niños son más vulnerables a los contaminantes del 

aire ambiente que los adultos porque su sistema inmunológico no está bien 

desarrollado22. 

 

7. HIPÓTESIS 

Hipótesis alterna (Ha): La anemia, el tabaquismo pasivo, la lactancia 

materna no exclusiva y la proteína C reactiva elevada son factores de riesgo 

para neumonía bacteriana complicada en niños. 

 

Hipótesis nula (Ho):La anemia, el tabaquismo pasivo, la lactancia materna 

no exclusiva y la proteína C reactiva elevada no son factores de riesgo para 

neumonía bacteriana complicada en niños. 

 

 

8. MATERIAL Y MÉTODOS 

a. Diseño de Estudio: 

Tipo de estudio: casos y controles. 

Diseño Específico: 

G1  O1 

P 

G2  O1  
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P: Pacientes pediátricos 

G1: Neumonía complicada 

G2: Neumonía no complicada 

O1: Anemia 

O2: Lactancia materna no exclusiva 

O3: Tabaquismo pasivo 

O4: Proteína C reactiva elevada 

 

ESQUEMA DEL DISEÑO 

Dirección 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tiempo 

 

b. Población, muestra y muestreo: 

Población universo: 

Pacientes pediátricos con neumonía bacteriana atendidos en el Hospital Alta 

Complejidad – Trujillo. 

 

Población de estudio: 

Pacientes pediátricos con neumonía bacteriana atendidos en el Hospital Alta 

Complejidad - Trujillo periodo 2020 a 2023: 

Controles: 
Neumonía no 
complicada 

Casos: 
Neumonía 
complicada 

PACIENTES 
PEDIATRICOS 

FACTOR AUSENTE 

FACTOR PRESENTE 

FACTOR PRESENTE 

FACTOR AUSENTE 
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Criterios de selección: 

● Criterios de inclusión (casos) 

− Pacientes con neumonía complicada 

− Pacientes entre 5 a 15 años 

 
● Criterios de inclusión (controles) 

− Pacientes sin neumonía complicada 

− Pacientes entre 5 a 15 años 

 
● Criterios de exclusión (ambos grupos) 

− Pacientes con infección por VIH 

− Pacientes con asma bronquial 

− Pacientes usuarios de corticoides 

− Pacientes con neoplasias 

− Pacientes con fibrosis quística 

 
Muestra 

Unidad de análisis: 

Estará constituido por cada paciente pediátrico con neumonía bacteriana 

atendidos en el Hospital Alta Complejidad 2020 a 2023. 

 
Unidad de muestreo: 

La historia clínica de cada paciente pediátrico con neumonía bacteriana del 

Hospital Alta Complejidad 2020 a 2023. 

 

Tamaño muestral: 

Formula23: 

𝑛 =
(𝑍

𝛼
2 + 𝑍𝛽)

2

P (1 − P)(r + 1)

𝑑2𝑟
 

Donde: 

𝑃 =
p2 + rp1

1 + r
= 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑟𝑎𝑑𝑜 𝑑𝑒 𝑝1 𝑦 𝑝2 
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d = p1 – p2 

Z 
𝛼

2
 = 1,96 para 𝛼= 0.05 

Z𝛽 = 0,84 para 𝛽 = 0.20 

P1 = 0.73 (Ref. 6) 

P2 = 0.46 (Ref. 6) 

R: 2 

n = 52 

 

CASOS (Neumonía complicada): 52 pacientes. 

 

CONTROLES (Neumonía no complicada): 104 pacientes. 

 

c. Definición operacional de variables: 

Neumonía complicada: Aquella que presenta alguna de las siguientes: 

derrame pleural, absceso pulmonar o necrosis parenquimatosa8. 

 

Anemia: Corresponde a valores de hemoglobina inferiores a 11 g/dl6. 

 

Lactancia materna no exclusiva: Corresponde a la inclusión de otros 

alimentos distintos a la leche antes de los 6 meses de edad8. 

 

Tabaquismo pasivo: Exposición que ocurre cuando las personas respiran 

el humo que exhalan los fumadores 7. 

 

Proteína C reactiva elevada: Valores de proteína C reactiva mayores a 10 

mg/dl8. 
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VARIABLE 

DEPENDIENTE 

 

Neumonía 

complicada 

TIPO 

 

Cualitativa 

ESCALA 

 

Nominal 

 

INDICADORES 

 

Derrame pleural 

Absceso - Necrosis 

ÍNDICES 

 

Si - No 

INDEPENDIENTES 

 

Anemia 

 

 

Lactancia materna 

no exclusiva 

 

Tabaquismo pasivo 

 

 

Proteína C reactiva 

elevada 

 

Cualitativa 

 

 

Cualitativa 

 

 

Cualitativa 

 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

Hemoglobina 

menor 11 

 

Alimentos antes de 6 

meses 

 

Padres usuarios de 

tabaco 

 

Proteína C reactiva 

mayor a 10 

 

 

Si – No 

 

 

Si – No 

 

 

Si – No 

 

 

Si – No 

 

INTERVINIENTES 

Edad 

 

Sexo 

 

Procedencia 

 

Cuantitativa 

 

Cualitativa 

 

Cualitativa 

 

Ordinal 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

5 a 15 Años 

 

Masculino/ 

femenino 

Urbano/Rural 

 

Si / No 

 

Si / No 

 

Si / No 
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d. Procedimientos y técnicas: 

- Solicitar autorización a la Dirección del Hospital para la realización de 

la Investigación. 

- Realizar la identificación de los números de historias clínicas durante 

el periodo correspondiente. 

- Realizar la revisión del expediente clínico para identificar a los 

pacientes en el grupo según la presencia o ausencia de 

complicaciones. 

- Identificar los factores de riesgo propuestos, así como las variables 

intervinientes consideradas en la investigación.  

- Los datos de interés serán registrados en una hoja de registro 

elaborada por la autora (Anexo 1). 

 

e. Plan de análisis de datos: 

Se empleará el programa SPSS V.26 y Excel de Windows. 

 

Estadística descriptiva: Los resultados serán presentados en cuadros 

estadísticos de doble entrada. 

 

Estadística analítica: Se hará uso de la prueba Chi cuadrado (X2); habrá 

significancia si el error es menor al 5% (p<0.05).  

 

Estadígrafo de estudio: Se determinará el odds ratio (OR) y el cálculo del 

intervalo de confianza al 95%, se aplicará análisis multivariado con regresión 

logística. 

 

f. Aspectos éticos: 

Se tomará en cuenta la declaración de Helsinki II24 y la ley general de salud25. 
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO 

N ACTIVIDADES 
PERSONAS 

RESPONSABLES 

TIEMPO 

ENE – JUN 2024 

1M 2M 3M 4M 5M 6M 

1 Planificación. 
Investigador 

Asesor 

X X     

2 Presentación  Investigador   X    

3 Recolección  
Investigador 

Asesor 
   X   

4 Procesamiento 
Investigador 

Estadístico 
    X  

5 Elaboración  Investigador      X 

 

10. PRESUPUESTO DETALLADO 

Naturaleza 

del Gasto 
Descripción Cantidad 

Precio 

Unitario 

Precio Total 

Nuevos Soles 

Bienes 

1.4.4.002 Papel Bond A4 02 millares 0.10 200.00 

1.4.4.002 Correctores 04 5.00 20.00 

1.4.4.002 Fólder A4 20 3.00 60.00 

Servicios 

1.5.3.003 Movilidad 50 5.00 250.00 

TOTAL 530.00 

 

Financiamiento: autofinanciado 
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12. ANEXOS 

ANEXO N.º 01 

 

Factores de riesgo para neumonía bacteriana complicada en niños atendidos 

en el Hospital Alta Complejidad – Trujillo periodo 2020 a 2023. 

 

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS 

Fecha……………………………………… N.º………………………… 

 

I. DATOS GENERALES: 

1.1. Edad: _____________________________________ 

1.2. Procedencia: _______________________________ 

1.3. Sexo: _____________________________________ 

 

II. VARIABLE DEPENDIENTE: 

Neumonía complicada:   Si ( ) No ( ) 

 

III. VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Anemia:      Si ( ) No ( ) 

Lactancia materna no exclusiva:  Si ( ) No ( ) 

Tabaquismo pasivo:    Si ( ) No ( ) 

Proteína C reactiva elevada:   Si ( ) No ( ) 


