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RESUMEN 

Objetivo: Determinar que la obesidad infantil es un factor de riesgo para 

neumonía adquirida en la comunidad complicada en niños de 2 a 5 años.  

 

Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio de casos y controles 

retrospectivos y analítico, donde se evaluó a 65 casos y 65 controles, en 

relación a la presencia o no de complicaciones en una neumonía adquirida en 

la comunidad. 

 

Resultados: Del total de pacientes con NAC complicada, el 44.6% de ellos 

presentaron obesidad infantil; y del total de pacientes sin NAC complicada, el 

22,7% presentaron obesidad infantil El riesgo relativo de obesidad infantil en 

relación a NAC complicada fue de 2.10 (p<0.05). Se encontró significancia en 

una sola variable interviniente, la cual fue lactancia materna exclusiva. 

 

Conclusiones: La obesidad es factor de riesgo para neumonía adquirida en 

la comunidad complicada en niños de 2 a 5 años en el hospital Belén de 

Trujillo 

 

Palabras Claves: Obesidad infantil, neumonía adquirida en la comunidad 

complicada, factor de riesgo. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To determine that childhood obesity is a risk factor for complicated 

community-acquired pneumonia in children 2 to 5 years of age. 

 

Material and methods: A retrospective and analytical case-control study was 

carried out, where 65 cases and 65 controls were evaluated in relation to the 

presence or absence of complications in community-acquired pneumonia. 

 

Results: Of the total number of patients with complicated CAP, 44.6% of them 

presented childhood obesity; and of the total number of patients without complicated 

CAP, 22.7% had childhood obesity. The relative risk of childhood obesity in relation 

to complicated CAP was 2.10 (p <0.05). Significance was found in a single 

intervening variable, which was exclusive breastfeeding. 

 

Conclusions: Obesity is a risk factor for complicated community-acquired 

pneumonia in children aged 2 to 5 years at the Belén de Trujillo hospital 

 

Keywords: Childhood obesity, complicated community acquired pneumonia, risk 

factor.
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I. INTRODUCCION: 

La neumonía se caracteriza por la inflamación del tejido parenquimatoso pulmonar 

que es causado por diversos microrganismos como bacterias, virus, hongos o 

parásitos. Es una infección aguda que afecta al tracto respiratorio inferior que es 

adquirida por un individuo sano, los principales síntomas asociados incluyen 

fiebre, tos, disnea y taquipnea con evidencia de infección en inflamación de tejido 

parenquimal, diagnosticada en los hallazgos encontrados en la auscultación 

torácica o la reciente aparición de opacidad focal en la radiografía de tórax.(1)(2) 

La inflamación afecta la porción inferior del tracto respiratorio, causando una 

sobreexpresión de células inflamatorias y exudado, que provoca una 

consolidación que invade los espacios alveolares, los bronquiolos, bronquios y 

tejido intersticial.(3) Estos cambios generan una alteración en el intercambio de 

gases, la expresión de citosinas y sustancias que median la inflamación provocan 

un conjunto de síntomas y signos que afecta al tercio inferior del tracto respiratorio, 

una respuesta inflamatoria sistémica y la existencia de este proceso en la 

radiografía de tórax. (2) 

Según la organización mundial de la salud (OMS), la neumonía es la primera 

causa de mortalidad infantil alrededor del mundo. Se estima que la neumonía 

causo la muerte de unos 920136 niños que son menores de 5 años en el 2015, 

esto equivale al 15% de todas las muertes en niños menores de 5 años en todo el 

mundo. (4) 

En el Perú se han notificado 16986 episodios de  neumonía en menores de 5 años 

en el 2018, 6,9 % más al mismo periodo del 2017 con una índice acumulado de 

60,3 episodios por cada 10000 niños que tienen menos de 5 años. (5) 

De acuerdo a  su origen, la neumonía se puede clasificar en: Neumonía adquirida 

en la comunidad (NAC); neumonía intrahospitalaria (NIH), y neumonía de medio 

sanitario (NMS). (6) 

LA NAC se presenta en personas que no fueron hospitalizadas en los 7-14 días 

que anteceden al inicio de la sintomatología o que esta se generen en las próximas  

48 horas de su ingreso al hospital. (7) 
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La Sociedad Británica del Tórax (BTS) Define los signos y síntomas de la NAC los 

cuales son síntomas del tracto respiratorio inferior (tos y al menos otro síntoma 

del tracto respiratorio inferior), nuevos signos focales en el tórax al momento del 

examen y al menos una característica sistémica (Sudoración, fiebre de 38°C o 

más, escalofríos y dolores). (8) 

La población que contrae NAC y que son atendidos de forma ambulatoria poseen 

una mortalidad entre 0.1 a 5%, los pacientes que necesitaron hospitalización 

pueden llegar a sobrepasar el 40 %,  en especial los que terminan en unidad de 

terapia intensiva. (9) (10) 

Las complicaciones que se presentan en la neumonía se originan cuando la 

infección sobrepasa el parénquima del pulmón, afectando a estructuras vecinas, 

o cuando la infección se desarrolla de una forma más complicada de lo normal. 

(11) 

Las complicaciones que se presentan con mayor frecuencia en la NAC son el 

derrame pleural, el empiema, la neumonía necrotizante y, en menor frecuencia,  

shock séptico. Se estima que hasta un 40% de las neumonías que requieren ser 

hospitalizadas en niños desarrollan un derrame pleural y un 0,6-2% de las 

neumonías llegan a complicarse con empiema. (12) (13) 

Los factores de riesgo más frecuentes para que una neumonía se complique son: 

prematuridad y bajo peso al nacer. Estos dos factores predisponen a  

enfermedades infecciosas, porque el recién nacido no llega a recibir las 

inmunoglobulinas de la madre y no completa su desarrollo inmunológico  al igual 

que su estructura anatómica respiratoria. (14) 

La lactancia materna exclusiva ha demostrado ser un factor protector para NAC 

cuando se da en los 6 primeros meses de vida, disminuyendo su presentación de 

formas graves y complicadas. (15) 

La exposición al humo de tabaco provoca cambios graves en la alteración de la 

función pulmonar y en el desarrollo del 50 %  de infantes, si un factor de riesgo 

para neumonía, bronquitis, EPOC, etc. (16) 

El estado nutricional es un factor que influye en la presentación y el cuadro 

evolutivo de las infecciones respiratorias, sobre todo en la neumonía. La 
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desnutrición en pacientes con neumonía afecta en el desarrollo, gravedad y 

posibles complicaciones como sepsis. (17) (18) 

La obesidad se relacionó con una tasa más alta de ingresos hospitalarios, un 

incremento en necesidad de terapias de apoyo, aumento en la estadía hospitalaria 

y mayores complicaciones entre los pacientes con bronquitis y neumonía. (19) 

La obesidad infantil tiene un gran impacto sobre la salud pública en el siglo XXI. 

El problema es global y afecta a países en vías de desarrollo con bajo ingreso 

económico. Se estima que en 2016, más de 41 millones de niños menores de 

cinco años tenían obesidad o sobrepeso. La obesidad se define como el Índice de 

masa corporal mayor al percentil 95 para la edad y el sexo según las curvas de 

estado nutricional OMS. (20) (21) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la obesidad está catalogada 

como una enfermedad crónica, que está definida por el marcado aumento de la 

grasa corporal, y que se asocia  a un mayor riesgo de afectar la  salud de la 

población. (22) 

La causa principal  del sobrepeso y la obesidad infantiles es la falta de equilibrio 

entre la ingesta calórica y el gasto calórico. Una dieta basada en un aumento de 

ingesta calórica combinada con exceso de grasa y azucares es uno de los factores 

más importantes. (23) 

En la obesidad se da un proceso de inflamación que conlleva a un cambio en la 

inmunidad adaptativa e innata: existe una infiltración de macrófagos dentro del 

TAB, que generan un fenotipo activado (M1), también existe un cambio de la 

población de linfocitos dentro del tejido (CD4 a CD8) y fuera de él (24.)También se 

han estudiado que pacientes obesos llegan a presentar niveles bajos de linfocitos 

TCD8+ y aumentados de linfocitos TCD4+ en contraste con pacientes con peso 

normal (25) 

Estas observaciones sugieren que la obesidad disminuye la inmunidad del 

paciente, que lleva aumentar el riesgo de infecciones como la neumonía. (26) 

La obesidad conduce cambios  en la función pulmonar, estos cambios producen 

un daño en la mecánica y la resistencia de las vías aéreas existiendo un 

intercambio gaseoso defectuoso. (27) (28) 
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Yusuke Okubo, et al (Norteamérica 2017) realizó un estudio de cohorte 

retrospectivo de bronquitis y neumonía entre niños de 2 a 20 años  con la finalidad 

de encontrar el impacto en la gravedad, complicaciones y morbilidad de las 

infecciones del tracto respiratorio inferior. Se estimaron un total de 133,602 

hospitalizaciones con neumonía y Bronquitis en niños de 2 a 20 años. La obesidad 

fue significativamente asociado con el uso de ventilación mecánica (ajustado OR 

2.90, IC 95% 2.15-3.90), bacteriemia o septicemia comórbida (OR ajustado 1.58, 

IC 95% 1.03-2.44), y duración prolongada de hospitalización (diferencia de 0,32 

días, IC del 95%: 0,23 a 0,40 días). (19) 

Koja M, et al  (Brasil, 2015) investigo la correlación entre situación nutricional, 

alimentación con leche de la madre de forma única y el tiempo que el paciente se 

encuentra hospitalizado; realizaron un estudio transversal, estudiando a 146 niños 

con edades que iban desde  1 mes hasta los 2 años. Al concluir, agruparon a los 

niños según peso normal (71.9%), sobrepeso (2,7%), obesidad (6.2%), delgadez 

(4.1%); y delgadez severa (2,1%). El análisis de correlación de Pearson determinó 

correlación entre estancia hospitalaria y estado nutricional habiendo mayor 

estancia hospitalaria en niños con sobrepeso y obesidad, pero menor para 

delgadez severa y delgadez (r=0,785). (29) 

Charland KM, et al (Norteamérica, 2013) en una investigación en menores de 18 

años hospitalizados por infección respiratoria tipo influenza de 19 Estados de 

Estados Unidos de Norteamérica entre los años 2002 a 2008 (en estación de 

invierno donde existe aumento de los virus tipo influenza, encontraron que un 

aumento del  5% en la prevalencia de obesidad fue asociada con 25% de 

incremento en tasas de hospitalización por enfermedades de este tipo (RR1, 25; 

IC 95% 1,18 – 1,32). (30) 

Bramley A, et al (2017), con el objetivo de analizar la relación entre el índice de 

masa corporal y los resultados del ingreso hospitalario por neumonía, realizaron 

un estudio retrospectivo que incluyó a 657 niños de peso normal, 126 con 

sobrepeso y 157 obesos. En comparación con los niños de peso normal, las 

chances de ingreso a UCI, ventilación mecánica, fueron mayores en los niños con 

sobrepeso u obesidad (p<0.05), además reportaron que el 38.5% de los niños con 
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NAC complicada con derrame pleural, tenía obesidad, mientras que solo 135 de 

783 niños con NAC complicada no eran obesos, por lo que la obesidad significo 

un factor de riesgo de NAC complicada con derrame pleural (OR: 3.48, p<0.05), 

concluyendo así que la obesidad presenta asociación con los resultados de la 

neumonía adquirida en la comunidad en niños. (31) 

Esta investigación tiene gran importancia porque en el Perú existe un aumento de 

niños con obesidad infantil y no se está dando la importancia debida, existen 

pocos trabajos a nivel nacional y en el extranjero que han estudiado la aparición 

de complicaciones en una neumonía que tiene como factor de riesgo la obesidad 

infantil. Además esta investigación seria de interés para proponer la incorporación 

en guías clínicas a la obesidad infantil como un factor de riesgo para las 

complicaciones de la  neumonía adquirida en la comunidad. 

 

1.1 Enunciado del problema 

¿Es la obesidad un factor de riesgo para neumonía adquirida en la comunidad 

complicada en niños de 2 a 5 años? 

1.2 Objetivos 

Objetivo general 

 Determinar que la obesidad es un factor de riesgo para neumonía adquirida en 

la comunidad complicada en niños de 2 a 5 años.  

 

Objetivos específicos 

 Determinar la frecuencia de obesidad infantil en niños de 2 a 5 años con 

neumonía adquirida en la comunidad complicada. 

 Determinar la frecuencia de obesidad infantil en niños de 2 a 5 años con 

neumonía adquirida en la comunidad no complicada 
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 Comparar la frecuencia de obesidad infantil en niños de 2 a 5 años con 

neumonía adquirida en la comunidad complicada y no complicada. 

 Evaluar la influencia de las variables modificadoras en los niños con neumonía 

adquirida en la comunidad complicada. 

 

1.3 Hipótesis 

Nula: La obesidad no es un factor de riesgo para neumonía adquirida en la 

comunidad complicada en niños de 2 a 5 años. 

Alterna: La obesidad  es un factor de riesgo para neumonía adquirida en la 

comunidad complicada en niños de 2 a 5 años. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO: 

2.1 Diseño de estudio: observacional, analítico, retrospectivo, de casos y controles. 

  NAC: Neumonía adquirida en la comunidad. 

2.2 Población, muestra y muestreo:  

Población 

 Población objetivo: Niños de 2 a 5 años con NAC. 

 Población accesible: Niños de 2 a 5 años hospitalizados en Pediatría del 

Hospital  Belén de Trujillo  durante el período Enero 2013 – Febrero 2020. 
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Criterios de Inclusión: 

 Casos:  

 Niños de 2 a 5 años 

 Niños de ambos sexos 

 Niños que presenten NAC complicada. 

 Controles:  

 Niños de 2 a 5 años 

 Niños de ambos sexos 

 Niños que  presentan NAC no complicada. 

Criterios de exclusión:  

 Casos y controles:  

 Niños con malformaciones congénitas 

 Prematuridad 

 Niños con enfermedades crónicas (Asma del lactante, displasia 

broncopulmonar, infección por virus de inmunodeficiencia adquirida, 

fibrosis quística) 

 Alteraciones endocrinológicas: Síndrome de Cushing e 

hipotiroidismo.  

 Niños con Historias clínicas incompletas. 

Muestra y muestreo 

 UNIDAD DE ANÁLISIS 

- Está constituido por cada niño atendido en el área de Hospitalización 

Pediátrica en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2013– 

Febrero 2020  que cumplan los criterios de selección.  
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 UNIDAD DE MUESTREO 

- Estuvo constituido por la historia clínica de cada niño atendido en el área 

de  Hospitalización Pediátrica del Hospital  Belén de Trujillo  durante el 

período Enero 2013 – Febrero  2020 que cumplan los criterios de selección. 

 

 TAMAÑO MUESTRAL 

Se calculó la muestra por la siguiente formula: (32)  

 𝐧𝟏 =
(𝐳𝟏−𝛂/𝟐√(𝟏+𝛗)�̅�(𝟏−�̅�) + 𝐳𝟏−𝛃√𝛗𝐏𝟏(𝟏−𝐏𝟏)𝐏𝟐(𝟏−𝐏𝟐))

𝟐

𝛗(𝐏𝟏−𝐏𝟐)𝟐
;  𝐧𝟐 = 𝛗𝐧𝟏  

 

 

�̅� =
𝑃1+𝜑𝑃2

1+𝜑
  es el promedio ponderado 

P1 y P2 se relacionan con OR del modo siguiente: 

𝐏𝟏 =
𝐎𝐑𝐏𝟐

(𝟏 − 𝐏𝟐) + 𝐎𝐑𝐏𝟐
,                 𝐏𝟐 =

𝐏𝟏

𝐎𝐑(𝟏 − 𝐏𝟏) + 𝐏𝟏
 

𝑧1−𝛼/2= 1,96: Coeficiente de confiabilidad del (1-α) % 

𝑧1−𝛽  = 1,2816: Coeficiente asociado a una potencia de la prueba del (1-β) % 
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El tamaño de la muestra fue corroborado con el programa Epidat 4.2 en donde se 

ingresaron los datos del estudio previo (30), en donde la proporción de casos 

expuestos (38.5%) y el OR (3.48) se ingresaron al programa, calculando el tamaño 

muestral para 1 caso y 1 control, se obtuvo un total de 130 (65 casos y 65 

controles). 

 

 Tipo de muestreo: Aleatorio simple  
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2.3 Definición operacional de variables 

Variable Definición operacional Tipo y Escala Indicador 

VARIABLE DEPENDIENTE 

NAC complicada 

 

Diagnóstico de NAC complicada 

(derrame pleural paraneumónico, 

empiema pulmonar, neumotórax, 

fistula bronco pleural, absceso 

pulmonar, neumonía necrosante y 

pio neumotórax. 

 

Cualitativa 

Nominal 

dicotómica 

 SI 

 NO 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Obesidad La obesidad exógena o nutricional 

se caracteriza como un 

desequilibrio entre ingreso y 

consumo de energía, siendo las 

más frecuente de las obesidades. 

Se determina con un índice de 

masa corporal mayor al percentil 

95 para la edad y el sexo según 

las tablas de Percentiles del Índice 

de Masa Corporal por edad de la 

CDC (Anexo 2) 

 

 

Cuantitativa de 

razón 

 SI 

 NO 
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VARAIBLES INTERVINIENTES 

Sexo Género de cada paciente 

registrado en la HC. 
Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 Hombre 

 Mujer 

Edad Edad en que se diagnostica la 

NAC, en un rango de 2 a 5 años.  
Cuantitativa de 

razón 

 Años  

Antecedente de 

obstrucción 

bronquial (SOB) 

Obstrucción inflamatoria de las 

pequeñas vías aéreas o SOB 

recurrente. 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 SI 

 NO 

Lactancia materna 

exclusiva 

Según  OMS  significa  que  el  

lactante  recibe  exclusivamente  

leche materna (incluyendo leche 

extraída o de nodriza) durante los 

primeros 6 meses de vida, y 

ningún otro tipo alimento o bebida, 

excepto por sales orales de 

hidratación,   gotas   y   los   

jarabes. (33) 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica  

 SI 

 NO 

Procedencia Vivienda actual del paciente en los 

últimos 6 meses.  
    Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica  

 Rural 

 Urbano 

Inmunizaciones 

completas 

Inmunizaciones completas de 

acuerdo al esquema nacional de 

vacunación del MINSA. (Anexo 3) 

Cualitativa 

nominal 

 SI 

 NO 
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Nivel de educación 

de la madre 

Nivel educativo alcanzado por los 

padres. 

Cualitativa 

nominal 

 Analfabeta 

 Primaria 

 Secundaria 

 Superior 

 

 

 

2.4 Procedimientos y técnicas 

1. Se solicitará la autorización de la Facultad de Medicina de la Universidad 

Privada Antenor Orrego para la ejecución del proyecto, así como también al 

Hospital Belén de Trujillo para tener acceso a la documentación de los 

pacientes que se encuentren en pediatría. 

2. Se realizará la captación de las historias clínicas de solo los pacientes con 

NAC hospitalizados en pediatría, tomando en cuenta los criterios de selección. 

3. Se recogerán los datos pertinentes correspondientes a los hallazgos 

registrados en la historia clínica para definir su complicación o no; las cuales 

se llenaran en la hoja de recolección de datos. 

4. Obtenida la muestra de casos, se seleccionarán dos controles, de forma 

aleatoria. 

5. La hoja de recolección ubicada en el Anexo 01 contendrá las variables en el 

cuadro anterior, que servirán de soporte para el posterior manejo estadístico. 

6. Los datos serán ordenados en una Hoja de cálculo de Excel® 2016 para luego 

ser analizados con el programa SPSS 25 de Windows. 
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2.5 Plan de análisis y datos 

1. Estadística descriptiva: Los resultados se presentarán usando media y 

desviaciones estándar para las variables cuantitativas y para las variables 

cualitativas se usará frecuencias y porcentajes (Tablas cruzadas).. 

2. Estadística analítica: Los datos cuantitativos serán comparados entre ambos 

grupos mediante la prueba de T de Student para grupos independientes, 

admitiendo una diferencia significativa si es que p < 0.05. Para el análisis 

bivariado se hallará el Odds Ratio con significancia mediante Chi-cuadrado de 

Pearson, quienes resulten con p < 0.05 ingresarán al análisis multivariado 

mediante regresión logística en donde se calculará el Odds Ratio ajustado. 

Odds ratio e intervalo de confianza (Woolf y Cornfield), para incidencia 

acumulada. La estimación de la Odds ratio para la población es: 

𝑂𝑅 =
𝑎/𝑐

𝑏/𝑑
 

 

Intervalo de confianza aproximado para OR, Método de Woolf: 

Aplicando una transformación logarítmica se obtiene:  

ln(𝑂𝑅) ± 𝑧𝛼

2
 𝑒. 𝑒. (ln(𝑂𝑅))  

Donde  e. e. (ln(𝑂𝑅)) = √
1

𝑎
+

1

𝑏
+

1

𝑐
+

1

𝑑
 . 

 

Estadígrafo: 

 NAC complicada  

Obesidad  Si No  

Si a b a+b 

No c d c+d 

Total a+c b+d a+b+c+d 
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 Proporción de casos expuestos: a/(a+c) 

 Proporción de controles expuestos: b/(b+d) 

 Odds Ratio: (a x d)/(c x b) 

 

2.6 Aspectos éticos 

Se solicitará aprobación previa del proyecto por parte de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, y los permisos necesarios en el HBT, de donde se obtendrán los 

datos tomando en consideración las normas que dicta la declaración de Helsinki 

(34), la ley general de salud peruana (35) y el código de ética y deontología del 

Colegio Médico del Perú (36), los cuales hablan acerca de la veracidad de los datos 

obtenidos y que solo deben ser utilizados para los fines de la investigación.   
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III.RESULTADOS 

Se evaluó a un total de 135 niños los cuales tenían entre 2 a 5 años de edad, 

estos fueron distribuidos de acuerdo a la presencia de una complicación en el 

transcurso de una neumonía adquirida en la comunidad, los casos (65 niños con 

NAC complicada) y los controles (65 niños con NAC sin complicaciones) en el 

hospital Belén de Trujillo, durante el periodo de enero del  2013 a febrero del 2020 

Tabla 1 

Frecuencia de obesidad infantil en neumonía adquirida en la comunidad 
complicada en niños de 2 a 5 años 

Hospital Belén de Trujillo  

Enero 2013 – febrero 2020 

Obesidad 
infantil 

NAC complicada 

Si No 

Frecuencia % Frecuencia % 

Si 29 44.6% 18 27.7% 

No 36 55.4% 47 72.3% 

Total 65 100.0% 65 100.0% 

Fuente: registro de historias clínicas. Oficina de informática y estadística del HBT 2020 

                                                       

Del total de pacientes con NAC complicada, el 44.6% de ellos presentaron 

obesidad infantil; y del total de pacientes sin NAC complicada, el 22,7% 

presentaron obesidad infantil 

 

 

 

. 

X² de Pearson = 4,032, p = 0,045 
OR (IC 95%): 2,10 (1,)01 - 4,37 
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GRAFICA 1: 

Frecuencia de obesidad infantil en neumonía adquirida en la comunidad 
complicada en niños de 2 a 5 años. Hospital Belén de Trujillo Enero 2013 – 
Febrero 2020 

 

 

 

TABLA N° 02. Frecuencia de pacientes con obesidad infantil que presentan 

complicaciones en una NAC. 

 

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO- Archivo de historias clínicas 

2013 - 2020 

En la tabla N°2 se aprecia que la frecuencia de pacientes con NAC complicada y 

que presentan obesidad es de 29/65  representando el 44.6% 

 

NAC COMPLICADA 

OBESIDAD INFANTIL 

Total Si No 

Frecuencia % Frecuencia % 

Si 29 44.6% 36 55.4% 65 

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

Si No

44.6%

27.7%

55.4%

72.3%

O
b

es
id

ad
 in

fa
n

ti
l 

NAC complicada 

Si No



19 

 

TABLA N° 03. Frecuencia de pacientes con obesidad infantil que presentan 

complicaciones en una NAC. 

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO- Archivo de historias clínicas 

2013 - 2020 

En la tabla N°3 se aprecia que la frecuencia de pacientes con NAC no complicada 

y que presentan obesidad es de 18/65  representando el 27.7% 

 

TABLA 4 

Variables intervinientes para NAC complicada 

NAC 
COMPLICADA 

OBESIDAD INFANTIL 

Total Si No 

Frecuencia % Frecuencia % 

No 18 27.7% 47 72.3% 65 

Variables intervinientes 
NAC complicada 

p 
Si = 65 No = 65 

Edad (años) 2 (1) 3 (1) 0.969 

Sexo 
Femenino 20 (31) 30 (46) 

0.071 
Masculino 45 (69) 35 (54) 

Antecedente 
de obstrucción 

bronquial 
(SOB) 

Si 35 (54) 33 (51) 

0.725 
No 30 (46) 32 (49) 

LME 
Si 29 (45) 48 (74) 

0.001 
No 36 (55) 17 (26) 

Procedencia 
Urbano 54 (83) 53 (82) 

0.818 
Rural 11 (17) 12 (18) 

Inmunizaciones 
completas 

Si 54 (83) 51 (78) 
0.504 

No 11 (17) 14 (22) 
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Fuente: registro de historias clínicas. Oficina de informática y estadística del HBT 2020 

n (%), X² de Pearson, mediana (P25-P75), U de Mann-Whitney, p < 0,05 
 

De la tabla 2, obtenemos que la LME tiene asociación con la NAC complicada, 
por lo tanto es estadísticamente significativa (P <0.05). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de 
educación de 

la madre 

Analfabeta 2 (3) 2 (3) 

1.000 
Primaria 22 (34) 22 (34) 

Secundaria 30 (46) 30 (46) 

Superior 11 (17) 11 (17) 
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IV.DISCUSION 

La neumonía es una de las principales causa de morbimortalidad en la infancia, y 

se presenta de manera frecuente en niños de  1 a 5 años (37); en el Perú la 

neumonía   tiene un  índice acumulado de 60,3 episodios por cada 10.000 niños 

menores de 5 años (5). Los factores de riesgo que se asocian a la presencia de  

complicaciones en el transcurso de una NAC son la  prematuridad, bajo peso al 

nacer, y ausencia de LME (14). El factor de riesgo que se ha estudiado en esta 

investigación es la obesidad infantil, un notable problema de salud presente en 

casi todos los países incluido el Perú. Como se sabe, la obesidad disminuye la 

inmunidad del paciente y altera la función pulmonar, pudiendo generar un aumento 

en el riesgo de complicaciones en una neumonía. (26) (27) 

En la investigación realizada en el Hospital Belén de Trujillo, se encontró que de 

65 pacientes con NAC complicada el 44.6% presentó obesidad infantil, entonces 

la razón entre presencia de obesidad infantil versus no obesidad infantil es 2,10 

veces mayor en los pacientes con NAC complicada en comparación a los 

pacientes sin esta patología. Además vemos que el intervalo de confianza del 95% 

del OR el límite inferior y superior es mayor que 1, entonces la obesidad infantil 

es un factor de riesgo para NAC complicada, este hallazgo concuerda con varios 

estudios, por ejemplo un estudio realizado por Bramley A, et al en Norteamerica 

en el 2017  donde reportaron que el 38.5% de los niños con NAC complicada con 

derrame pleural, tenía obesidad, mientras que solo 135 de 783 niños con NAC 

complicada no eran obesos, por lo que la obesidad significo un factor de riesgo de 

NAC complicada con derrame pleural (OR: 3.48, p<0.05) (31);Otro estudio realizado 

por Yusuke Okubo, et al Norteamérica 2017 realizó un estudio donde se 

estimaron un total de 133,602 hospitalizaciones con neumonía y Bronquitis en 

niños de 2 a 20 años. La obesidad fue significativamente asociada con la 

presencia de bacteriemia o septicemia comórbida (OR ajustado 1.58, IC 95% 

1.03-2.44). (19) 

Se estudiaron variables intervinientes, entre ellas: sexo, antecedente de 

obstrucción bronquial, lactancia materna exclusiva, procedencia, inmunizaciones 
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completas y nivel de educación de la madre; encontrando que la variable lactancia 

materna exclusiva es significativa, donde el 55% de pacientes con NAC 

complicada no tuvieron una LME; esto coincide con el estudio de Rodriguez C, et 

al Cuba 2016 realizaron un estudio transversal de 187 pacientes con neumonía 

adquirida en la comunidad grave, encontrando a la no LME como el factor de 

riesgo de mayor relevancia(38) ; otro estudio realizado por Cáceres R, et al Cuba 

2018, quienes hicieron un estudio transversal con 50 pacientes diagnosticados 

con neumonía complicada, donde detectaron que el abandono de la lactancia 

materna exclusiva es un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones. (39) 

En cuanto a las variables antecedente de obstrucción bronquial, procedencia y 

sexo, no se hallaron diferencias significativas en los pacientes con o sin 

complicaciones, mientras que un estudio realizado por Diaz  C, et al Perú 2014  

concluye que estas variables si son factores de riesgo pero no llegan a tener 

significancia estadística, resultado encontrado ya que se investigó los factores de 

riesgo asociados para el desarrollo de complicaciones en una NAC. (40) 

En esta investigación se encontraron algunas limitaciones, una de ellas es que la 

cantidad de muestra no haya sido la adecuada para el estudio, otra es que los 

datos recolectados de las historias clínicas no sea hayan llenado de manera 

correcta, pudiendo tener un sesgo de información. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. La obesidad es factor de riesgo para neumonía adquirida en la comunidad 

complicada en niños de 2 a 5 años en el hospital Belén de Trujillo con un odds ratio 

de 2.10, el cual tuvo significancia (p<0.05). 

 

 

2. La frecuencia de obesidad infantil en niños de 2 a 5 años con neumonía adquirida en 

la comunidad complicada es de 44.6%. 

 

3. la frecuencia de obesidad infantil en niños de 2 a 5 años con neumonía adquirida en 

la comunidad no complicada es de 27.7% 

 

4. La variable interviniente lactancia materna exclusiva tuvo diferencia significativa. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

- Es pertinente desarrollar estrategias de prevención para disminuir el desarrollo de 

la obesidad nutricional, por ejemplo un mayor control en el programa de 

crecimiento y desarrollo, realizando una promoción preventiva a través de charlas 

o rotafolios para una adecuada alimentación de los niños y niñas. 

 

- Para estudios realizados en un futuro, se recomienda abarcar una mayor cantidad 

de población para plasmar mejor la realidad a nivel estadístico. 

 

- Se recomienda realizar un estudio donde se incluyan causas endógenas de la 

obesidad, como son los trastornos endocrinos, y estudiar su relación con las 

complicaciones de una NAC. 

 

- Se recomienda el estudio de otras variables intervinientes que podrían estar 

involucradas en el desarrollo de la presentación de complicaciones en una NAC. 
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ANEXOS 

ANEXO 01 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Fecha............................................. Nº FICHA............................. 

 

I. DATOS GENERALES: 

1.1. Número de historia clínica: _______________ 

1.2. Edad del niño  _______  

1.3. Sexo: M ( ) F ( ) 

1.4. Procedencia: R( ) – U( )  

 

II: VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Obesidad Infantil  Si: ( ) No: ( ) 

 

III: VARIABLE DEPENDIENTE: 

NAC complicada: Si: ( ) No: ( ) 

 

III VARIABLE MODIFICADORA 

Antecedentes de obstrucción bronquial: SI ( ) NO ( ) 

Lactancia materna exclusiva: SI  ( ) NO ( ) 

Inmunizaciones completas: SI ( )  NO ( ) 

Nivel de educación de la madre: Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) superior 

() 
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ANEXO 2: 

CURVAS PARA ESTADO NUTRICIONAL OMS NIÑOS 
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CURVAS PARA ESTADO NUTRICIONAL OMS NIÑAS 
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ANEXO 3: 

CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNAS 
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