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RESUMEN 

 
Los procesos infecciosos a nivel de las vías respiratorias, así como las 

neumonías son frecuentes en nuestra zona, incrementándose con mayor 

frecuencia los casos en invierno. Objetivo: Dar a conocer el factor de riesgos de 

la epidemiologia de la neumonía en menores de 5 años.  Metodología: 

investigación con diseño no experimental, del tipo descriptivo, relacional, con 

datos 40 menores con neumonía. Resultados: factores de riesgo asociados con 

epidemiologia de neumonía en niños menores de 5 años: el 25% tienen de 12 a 

24 meses, el 62,50% es de sexo masculino, el 67,50% tuvieron de 37 a 42 

semanas de nacimiento, el 72,50% su estado nutricional esta normal, el 25% 

presenta enfermedad cardiaca congénita, el 37,50% utiliza bosta y madera como 

leña, el 62,50% integra la vivienda de 3 a 7 personas, un 57,50% recibió LME 

hasta más de 6 meses, el 72,50% está protegido en sus inmunizaciones, el 20% 

es regular el lavado de manos de la madre, el 20% utiliza guardería, el 35% 

presento neumonía crónica, estas variables estadísticamente fueron altamente 

significativas p<0,05. Conclusión: factores están asociados con la 

epidemiologia de la neumonía en menores de 5 años (p<0,05). 

 

Palabras clave: Factores, epidemiologia, neumonía, niños de 5 años. 
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ABSTRACT 

 
Infectious processes in the respiratory tract, as well as pneumonia, are common 

in our area, with cases increasing more frequently in winter. Objective: To present 

the risk factor of the epidemiology of pneumonia in youngsters under 5 years of 

age. Methodology: study with a non-experimental, descriptive, relational, with 

data from 40 minors with pneumonia. Results: risk factors attendant with the 

epidemiology of pneumonia in youngsters under 5 years of age: 25% are 12 to 

24 months old, 62.50% are male, 67.50% were 37 to 42 weeks old. , 72.50% 

have normal nutritional status, 25% have congenital heart disease, 37.50% use 

dung and wood as firewood, 62.50% live in a home for 3 to 7 people, 57.50% % 

received EBF for more than 6 months, 72.50% are protected in their 

immunizations, 20% regularly wash their mother's hands, 20% use day care, 35% 

present chronic pneumonia, these variables were statistically highly important 

p<0.05. Conclusion: factors are correlated with the epidemiology of pneumonia 

in youngsters under 5 years of age (p<0.05). 

 

Keywords: factors, epidemiology, pneumonia, children under 5 years of age. 
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INTRODUCCIÓN 

 
Las infecciones respiratorias  y  neumonías fueron las  primeras causas de 

consulta infantil, las cuales aumentan en invierno, con un alto pico y riesgo de 

mortalidad, las consultas oportunas de un pediatra en la atención primaria de los 

niños son importantes, sobre todo en epidemiología por el seguimiento y 

observación en nuestra región de Puno, la frecuencia de consulta anual son entre 

abril, junio y julio, hasta 56% de casos en infección  respiratorias altas, 44% tasa 

de infección de vías respiratorias bajas, desnutrición, anemia y otros problemas 

que contribuyen a indicadores negativos, el desconocimiento en apoyo a familias 

vulnerables, el rol de enfermería es brindar educación , cuidado  y  no bajar la 

vigilancia y evitar  más casos de neumonía en grupos de alto peligro. (1) 

 

Cada año fallecen a causa de esta enfermedad y como sucede en ambos 

pulmones se llenen de líquido impide que llegue oxigeno produciendo tos con 

flema de un color amarillo verdoso dando la sensación que nos falta aire o 

respiración rápida dolor en el pecho cuando respira o tose fiebre, escalofríos en 

los peores casos vómitos y no llega a tolerar la leche o los alimentos. 
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A nivel internacional la OMS informa que la neumonía manifiesta un 15% 

de muertes en menores de 5 años, reduciendo las muertes por neumonía 

por la atención domiciliaria puede prevenir la neumonía a través de la 

inmunización, alimentos ricos en proteínas, vitamina C y una nutrición 

adecuada, la neumonía bacteriana se puede tratar con antibióticos. (2) 

 
Unicef  afirmó que la neumonía es responsable de una alta morbilidad y 

mortalidad, afectando los pulmones Según la OMS, la causa más común 

es: bacterias virus. (3) 

 
A nivel nacional la neumonía tiene muchas consecuencias fatales y los 

factores demográficos, sociales y ambientales con lleva a casos graves, el 

tratamiento y la recuperación presentan un desafío importante para el 

profesional de salud debido a la rápida mortalidad. Según el Ministerio de 

Salud fue las mayores causas de muertes. (4) 
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A nivel regional en la región Puno más que todo en las zonas de la altura 

donde el frio la helada son más fuertes, este problema se agrava con el 

clima frío, especialmente en mayo a agosto, por lo que es importante ver 

factores y encontrar estrategias como prevenir, reducir los riesgos. (5) 

La neumonía puede ocurrir en cualquier tiempo, y menores de 5 años son 

más susceptibles, provocando complicaciones como anemia, desnutrición 

y falta de vacunación en niños, lo que conlleva a un tratamiento oportuno 

rápido.  

Las medidas preventivas reducirían diversas complicaciones y su alta 

mortalidad. 

        En base a lo anterior, surgen los siguientes problemas: 

 
1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

PG. ¿Cuáles son las determinantes de riesgo asociados a la epidemiología 

con la neumonía en niños menores de 5 años en la Red Salud Puno 2022? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE.1 ¿Cuál serán las actividades de evaluación de la epidemiología de 

neumonía en menores de 5 años en red Salud Puno? 

PE.2 ¿Cuáles serán las determinantes hereditarias asociados con la 

epidemiologia de neumonía en menores de 5 años, en Red Salud Puno? 

PE.3 ¿Qué factores ambientales se asocian a la epidemiología de 

neumonía en menores de 5 años en red de salud Puno? 
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PE.4 ¿Cuáles de estas condiciones de vida e higiene se asocian a la 

epidemiología de neumonía en menores de 5 años en red de salud Puno? 

PE.5 ¿Cuál será la epidemiologia de la neumonía en niños menores de 5 

años, en red de salud puno? 

 
1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivos generales 

OG. Dar a conocer factores de riesgo asociados con la epidemiologia de 

neumonía en niños menores de 5 años, en Red de Salud Puno en el 2022. 

Objetivos específicos  

OE.1 Describir actividades generales de evaluación asociadas con la 

epidemiología de neumonía en menores de 5 años en Red de Salud Puno.  

OE.2 Analizar determinantes hereditarias y genéticas asociados con la 

epidemiologia de neumonía en menores de 5 años, en Red Salud Puno. 

OE.3 Relacionar aspectos del medio ambiente asociados con la 

epidemiologia de neumonía en menores de 5 años, en la Red Salud Puno. 

OE.4 Analizar condiciones de vida e higiene asociadas a la epidemiología 

de neumonía en menores de 5 años en la Red salud Puno. 

OE.5 Analizar la epidemiologia de la neumonía en niños menores de 5 años 

en la Red de salud Puno. 

 
1.4. JUSTIFICACIÓN 

Debido al incremento de casos de neumonía justifica una investigación en 

los habitantes de Puno en el distrito de Tiquillaca en menores de 5 años, la 

cual es considerada un riesgo de gran trascendencia, la Oficina de 

Información de Vigilancia Epidemiológica puede brindar, ofrecer, informar 
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dar conocer a las madres consejos preventivos para la prevención de 

nuestros niños de 5 años para su cuidado y su bienestar. 

A través de este estudio, brindaremos información local, regional y nacional 

sobre infecciones respiratorias como riesgo de salud pública. En nuestro 

país paso un impacto económico y psicológico más que todo en las zonas 

de altura donde las temperaturas pueden llegar a hacer altas. 

 
 Con base en la evidencia epidemiológica, el 30% requieren tratamiento 

antibiótico para poder disminuir los casos de muerte en nuestros niños 

menores de 5 años. 

 
1.5.  HIPÓTESIS  

1.5.1. Hipótesis general 

HG. Los determinantes de riesgo son asociadas con la epidemiología de la 

neumonía en menores de 5 años en Red de Salud Puno 2022 tiene como 

determinantes hereditarios, genéticos, medio ambiente, condiciones de 

vida e higiene. 

 

1.5.2. Hipótesis específicas 

HE1: Las actividades de las evaluaciones son relevantes con la 

epidemiología en menores de 5 años en Red de Salud Puno son edad, 

género. 

HE2: Las determinantes hereditarias están asociadas a la epidemiologia 

en menores de 5 años, en Red Salud Puno. 
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HE3: Los aspectos ambientales están asociadas a la epidemiología en 

menores de 5 años en Red Salud Puno. 

HE4: Las condiciones de vida e higiene están asociadas a la epidemiología 

en menores de 5 años en Red Salud Puno. 

HE5: La epidemiologia de la neumonía en niños menores de 5 años en 

Red de salud Puno en su mayoría es bacteriana. 

 

1.6. VARIABLES 

Variable independiente: Determinantes de riesgo. 

Variables dependientes: Epidemiologia de las neumonías.
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variable 
independiente 

Dimensiones Indicadores Escala de valores Tipo de 
variable 

1. Determinantes de 
riesgo  

1.1. Evaluación 
general  
 
 
 
 
 

 

 
1.2. Determinantes 

hereditarios  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
1.3. Contaminaciones 

del medio 
ambiente 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

1.4. Condiciones de 
vida e higiene  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

1.1.1.      Edad  
 
 
 
 

 

1.1.2.     Genero. 
 

 

1.1.3. Semanas 
nacimiento 
 

 

1.1.4. Estado nutricional 
T/E 

 

 
1.2.1. Presenta alguna 

enfermedad 
hereditaria  
 
 
 

1.3.1. combustiones de 
compuestos 
orgánicos 

 

 
1.3.2. Exposición al 

humo de tabaco 
 

 

 
1.3.3. Personas que 

comparten la 
vivienda 

 

1.4.1 Recibió lactancia 
materna 

 

 

1.4.2 Condiciones de 
inmunizaciones 

 

1.4.3 Lavado de manos 
en la madre 
 

1.4.4 El niño utiliza la 
guardería  

Menores de 12 meses 
De 12 a 24 meses 
De 24 a 36 meses 
De 36 a 48 meses 
De 48 a 59 meses 
 
Femenina 

Masculino 

 

Menores 37 semanas 

De 37 a 42 semanas 

Mayor 42 semanas 

 

Talla alta 

Normal 

Talla baja 

 

Ninguno  

Enfermedad cardiaca 

congénita 

Inmunodeficiencias 

Otros  

 

Vive en avenida 

congestionada por vehículos  

Madera, leña 

Bosta 

 

Ninguna exposición  

En el entorno familiar 

Fuera de casa 

Otros   

 

< a 3 personas 

Ordinal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal  



7 

 

1.5. La epidemiologia 
de la neumonía 

 

1.5.1   Personas con 
enfermedades 
infecciosas  

De 3 a 7 personas 

De 7 a más personas 

 

LME hasta 6 meses 

LME <  6 meses 

LME >  6 meses 

 

Completas  

Incompletas  

 
Adecuada 
Inadecuado 
 
Si 
no 
 
Ninguna enfermedad IRAS  
Neumonía crónica 
Otros  
 

Variable Indicadores Valores Tipo 
variable 

1. Neumonía 
menores 5 
años  

2.1. Tipo de neumonía 
menores 5 años. 
 

Neumonía viral  
Neumonías bacterianas  
Neumonías no especificadas 

Ordinal  
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. . ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL 

Herminio O. Neumonía aguda pediátricas en menores de 5 años 2019. Los 

resultados: Al 61,5% de los pacientes se les aplicó la primera dosis de VCN13-

v, el 100% fueron vacunados correctamente. Para la segunda dosis, el 61,9% la 

recibió y para la dosis de refuerzo, el 52,9% la obtuvo; sin embargo, todos los 

que recibieron estas dosis fueron vacunados adecuadamente con un 100% de 

precisión. Como objetivo: dar información clínica de pacientes ≤ 5 años, 

utilizado como tratamiento empírico fue Ampicilina 67,7%, seguido de cefotaxima 

20,9%, seis 6,3% pacientes se fueron por complicaciones. (6) 

 

Jaime R. Título Pediatría epidemiológica de Neumonía. Honduras; 2016. Se 

encontró pacientes con neumonía eran: eran hombres y menores de 2 años, 

Metodología: Estudio analítico corte transversal, realizado en la sala de 

Lactantes del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argüello, la muestra fue de 

198 pacientes calculado a través del programa estadístico. Objetivo: es 

Determinar incidencia acumulada relacionados a complicaciones por Neumonía 
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Adquirida (NAC) en pacientes de 5 años Conclusiones: Se mostró una baja tasa 

de incidencia (3%) de complicaciones por NAC. (7) 

 

Julca G. Neumonía Adquirida en la Comunidad, sus características clínicas 

en niños de 3 meses a 5 años, Ecuador del año 2020. Metodología: Estudio 

observacional. Los resultados: La neumonía estuvo presente en el 44% de los 

pacientes. Su edad promedio oscilaba entre 3 y 11 meses; más de la mitad (52%) 

eran hombres. Los factores contribuyentes incluyeron vacunación incompleta 

para el 41% y no hay más información disponible para el resto, donde esto no 

era aplicable. (8) 

 

Siguenza W. Neumonía lograda en la comunidad en niños; Ecuador en el 

año 2019. La metodología: fue observacional, descriptivos Los resultados:  

fueron considerando 123 casos, el sexo masculino fue el más afectados, el 61% 

de los pacientes que viven en zona urbana fue una de las más afectada. (9) 

 

2.1.2. A NIVEL NACIONAL 

Montes N. Factor de riesgo de neumonía en niños de 5 años ingresados en 

el Hospital Nacional de Tierras Altas. Huancayo; 2019. metodología: El 

diseño es tipo analítico de casos y control, retrospectivo. Se revisaron 140 

historias clínicas 70 casos de neumonía. Resultados: Se encontró factores 

sociodemográficos sola tener una edad de 3 a 5 años se asociaba a la neumonía 

(p=0.027, OR:2.164, IC 95%, 1,091 a 4,290). Conclusiones: Los factores de la 

neumonía fueron de edad 3 a 5 años, bajo peso al nacer, materna, antecedente 

patológico, vacunación incompleta. (10) 
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Estacio D. Infantes a 5 años contrajeron neumonía en área de pediatría del 

Hospital Santa Rosa en el año 2018. Resultado: se observaron incluyen tos 

con un porcentaje del 97,1% y dificultad respiratoria con un 70,9%, fiebre con un 

53,4%. En cuanto a los signos auscultatorios del examen físico: se encontró 

subcrepitación con un 56,3% que fue la mayor frecuencia observada, seguido de 

sibilancias con un 55,3% mientras que los ronquidos tuvieron una menor 

frecuencia con un 26,2% y los crepitantes tuvieron una incidencia con un 28,3%. 

Esto ayudó a identificar la neumonía, así como otras complicaciones asociadas 

que podrían estar presentes en esta población de pacientes que se está 

estudiando para estos problemas particulares en cuestión, lo que permitió 

estrategias de intervención adecuadas si fuera necesario, más adelante. (11) 

 

Velandres T. Factor de riesgo relacionados a neumonía, en niños de 2 a 5 

años, Hospital San José en el año 2017. Metodología: Estudio, transversal y 

analítico. La muestra que se obtuvo por pacientes hospitalizados entre 2 a 5 

años, el 34% pertenecían al sexo femenino y 66% masculino, los factores 

sociodemográficos, de los pacientes no están asociados al desarrollo en niños. 

(12) 

 

2.1.3. A NIVEL REGIONAL 

Apaza H. Infección por SARVS COVID-19 y neumonía en la región Perú; El 

año 2020. Puno. Objetivo: determinar casos positivos de COVID-19, la mayoría 

se diagnostican mediante pruebas rápidas que no siempre confirman el 

diagnóstico, ya que los pacientes con sospecha de neumonía pueden dar falsos 
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positivos para Covid-19; Conclusiones: Hasta el momento se han reportado 

más de 3.000 casos positivos. (13) 

 

Mamani Y. Estrategias de comunicación para su prevención de neumonías 

en de 5 años en la Red de Salud de Puno; 2020. La metodología: fue 

observacional transversal y analítico. Resultados: Primero, las madres prefieren 

medios como la radio y la televisión; Objetivo: las estrategias de capacitación 

en promoción de la salud incluyeron conversaciones, Conclusiones:  fueron 

poco frecuentes, lo que limitó la prevención adecuada y la participación materna. 

(14) 

 

Julca J. Autoridad Regional de Salud de Puno Modelo Univariante de IRAs 

Menores de 5 Años; 2019. Resultado:  Las incidencias de neumonía y 

mortalidad en de 5 años, es importante conocer el número de IRAs, neumonía y 

muerte en niños de 5 años. Conclusiones:  fueron poco frecuentes en tiempo 

de invierno. (15) 

 

Peña G. IRAs en niños menores de 5 años en la provincia de Puno 2018. 

Metodología: Estudio observacional Resultados: mostraron una incidencia muy 

alta de IRAs y neumonía coherentes a los siguientes factores de riesgo: pobreza 

extrema, altos niveles de desnutrición. Objetivo: La asociación entre Iras y 

neumonía se obtuvo en regiones con temperaturas mínimas más bajas. 

Conclusión se observó mediante una aplicación que es el (SIG) epidemiología 

y explica la epidemiología de la IRA menores de 5 años. (16)  
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2.2. MARCO TEÓRICO. 

2.2.1. DETERMINANTES DE RIESGO 

Los aspectos que pueden influir en el estado de salud incluyen: el medio 

ambiente la contaminación el uso de la leña el humo , el estilo de vida la higiene 

el lavado correcto de las manos una atención apropiada  en los centros de salud 

y dar a conocer consejos preventivos sensibilizar sobre la  vacuna neumococo 

para la prevención de la neumonía  , la importancia del riesgo de enfermedades 

no transmisibles o problemas de enfermedades infecciosas según la 

epidemiología, y el reflejo del estilo de vida en la determinación del riesgo. (17) 

 

2.3.  EVALUACIÓN GENERAL 

2.3.1. Edad 

La neumonía y las IRAs son las primeras causas de muertes en menores de 5 

años, porque son más susceptibles al clima frio o en tiempos de helada entre 

mayo a agosto, como también tenemos en conocimiento todos los países con 

desarrollo, donde la neumonía representa del 80 al 95 % de muertes y esto con 

lleva a una preocupación. (18)  

2.3.2. Genero 

La neumonía sigue siendo un riesgo de salud debido a la alta morbimortalidad 

que afecta desproporcionadamente y que son propensos a problemas como 

desnutrición y anemia, prematuros bajo peso al nacer. (19) 
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2.3.3. Semanas de nacimiento 

Garantizan un parto adecuado, el bebé debe tener entre 38 y 42 semanas, 

entonces es un parto a término, antes de las 37 semanas es un riesgo, porque 

lamentablemente los bebés prematuros tienen complicaciones y a estar 

propensos a tener neumonía u otras complicaciones más adelante pueden 

también ocurrir y después de las 42 semanas también puede representar 

problemas. (20) 

2.3.4. Estado nutricional T/E 

La prevalencia de desnutrición crónica una alimentación inadecuada un peso o 

una talla baja puede ser un indicador para licenciada de enfermería y dar 

seguimiento para su prevención de la neumonía y orientar a la madre para que 

pueda ayudar a su menor a estar en un estado de nutrición y salud adecuada, 

en nuestra región son los primeros problemas dando un 20% en menores de 5 

años. (21) 

2.4.  DETERMINANTES HEREDITARIOS 

2.4.1. Presenta alguna enfermedad hereditaria 

Que se transmiten de padres a hijos, no siempre aparecen al nacer o en la     

infancia, sino pueden aparecer en edad adulta, y existe una baja incidencia de 

enfermedades hereditarias. (22) 

 
2.5.  CONTAMINACIONES DEL MEDIO AMBIENTE 

2.5.1. combustión de compuestos orgánicos 

Las investigaciones muestran que el mayor problema que podemos enfrentar 

como población es la contaminación la concentración de combustible, que puede 



14 

 

causar problemas respiratorios, causando la morbilidad y mortalidad. 

2.5.2. Exposición al humo y tabaco 

El tabaquismo es otra de las principales causas de problemas respiratorios, 

como enfermedades pulmonares crónicas, incluidas bronquitis crónica, que 

afectan hasta al 90% de los pacientes con antecedentes de tabaquismo en los 

países industrializados. (23)  

2.5.3. Personas que comparten la vivienda 

Es el número de personas que comparten un ambiente, y con este indicador, los 

resultados son para entender su estilo de vida, tienen habitaciones grandes con 

llevando al frio lugares cerrados. (24)  

2.6.  CONDICIONES DE VIDA E HIGIENE 

2.6.1. Recibió lactancia materna 

La (LME) es un alimento que contiene nutrientes de manera exclusiva que 

necesitan para crecer y su sistema inmunológico está en plena formación para 

los RN, hasta los 2 años, la (OMS) y UNICEF lo recomiendan consiste que 

vuestro bebe solo reciba leche materna. (25) 

2.6.2. Condiciones de inmunizaciones 

Las vacunas son avances importantes en la salud y desarrollo. Durante siglos, 

las vacunas han prevenido enfermedades como poliomielitis, sarampión viruela, 

ayudaron a niños a crecer sanos y felices. Salvando 5 vidas cada segundo, 

evitando hasta 3 millones de muertes al año incluso antes de la llegada del 

Covid-19. (26)  
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2.6.3. Lavado de manos en la madre 

Es la forma para evitar enfermarse en una multitud, mucho mejor si está 

amamantando. Y son una de las principales formas de proteger a su familia sus 

seres queridos de enfermedades, si no se sigue la higiene, los gérmenes se 

pueden propagar al no lavarse las manos. (27) 

2.6.4. Madre utiliza la guardería 

Una guardería es una institución que puede cuidar a los niños, pero cuando las 

condiciones no son suficientes puede desencadenar problemas serios como la 

neumonía esto puede pasar cuando los niños se mojan con el biberón o beben 

agua fría. (28) 

2.6.5. Personas enfermas con enfermedades infecciosas 

La neumonía afecta los pulmones, los pequeños sacos en los pulmones se llenan 

de aire, si una persona tiene neumonía, los sacos se llenan de pus líquido, signos 

y síntomas incluyen: fiebre, tos, escalofríos, dificultad para respirar ruidos como 

silbido o quejido, vómito, disminución de la actividad, dolor en el pecho, pérdida 

de peso. (29) 

 

2.7. NEUMONÍA EN NIÑOS DE 5 AÑOS 

Causada por un desequilibrio de las defensas del huésped, en que los patógenos 

ingresan al tracto respiratorio (por aspiración, inhalación) los mecanismos de 

barrera e inmunidad, bacterias que colonizan el parénquima pulmonar, 

provocando inflamación con líquido, obstrucción de las vías respiratorias. (30) 
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La etiología está coherente con la edad en niños la variación de patógenos es 

mínima, lo que resulta una prevalencia global de infección viral del 14 a 62%, 

más alta en niños menores 2 años y enfermedades respiratorias más comunes. 

(31) 

2.8. MARCO CONCEPTUAL 

2.8.1. Determinantes de riesgo de la neumonía 

Son condiciones que engloba aspectos como: medio ambiente, estilos de vida, 

leche materna servicios de atenciones para el paciente pueden desencadenar 

serios problemas, representan importantes modificaciones de la salud de la 

población. 

Cada año fallecen a causa de esta enfermedad tanto como niños o adultos 

mayores de edad que son susceptibles por el frio las heladas falta de vacunación. 

(32) 

2.8.2. Neumonía 

Es una infección del sistema respiratorio, específicamente de los pulmones, que 

puede ser de naturaleza bacteriana o viral. Es una de las primordiales causas de 

muerte entre niños de 5 años. A medida que esta infección se afianza, los 

pulmones se llenan de líquido o pus. Esto bloquea el suministro de oxígeno al 

cuerpo y se manifiesta como tos que produce esputo de color amarillo verdoso, 

junto dolor en el pecho al respirar o toser y con dificultad para respirar. Se 

acompaña de fiebre y escalofríos; en algunos casos, incluso náuseas que 

culminan en vómitos, con incapacidad para tolerar cualquier ingesta oral, incluida 

la leche o los alimentos. (33) 
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2.8.3. Neumonía grave 

Es una condición seria que puede variar en una gravedad donde con lleva casos 

graves a mortales. también se considera que en niños de 5 años es más 

preocupante ya que su sistema inmunitario es débil donde presentan síntomas 

más preocupantes para el personal de salud como la dificultad respiratoria, 

cianosis central, vómitos frecuentes dificultad para beber, lactar. (34)   
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CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 

 
3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

No experimental, observacional, donde el estudio es descriptivo porque se 

relacionaron entre dos variables: 

 

    1 

 

M   R    Descriptivo correlacional 

 

Donde: 

M = Muestra 

   1 =   variables: Determinantes de riesgo. 

2 =   variable: Epidemiologia de las neumonías. 

R  =  tipo y grado de relación. 

 

 

 

2 
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3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Fue de tipo descriptivo correlacional. 

Diseño del estudio: prospectivo trasversal.  

3.3. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 

Se uso el método deductivo para donde se estableció un vínculo entre la teoría 

y la observación con la finalidad de poder llegar a las conclusiones verídicas.  

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Se conformo por madres de menores de 5 años del centro de salud de Tiquillaca, 

dando un total de 40 niños. 

3.4.1. Criterios de inclusión 

- Madres cuentan con niños menores de 5 años. 

- Madres de niños de ambos sexos que dan consentimiento voluntariamente a 

participar. 

3.4.2. Criterio de exclusión 

- Madres no están de acuerdo. 

- Fichas observadas. 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  

Técnicas: Entrevista 

Instrumentos: Se formará ficha de entrevista. 

3.6. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Utilizándose pruebas estadísticas chi cuadrado cuya formula son las siguientes: 
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Donde: 

o: frecuencia observada 

e: frecuencia esperada 

∑ = sumatorio 

X2 = chi cuadrado 

 
3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Se presentó a expertos para apoyar en validación, donde analizaron 

observaciones y dieron fe de validez. 

3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

- Se solicito autorización del jefe del centro de salud de Tiquillaca. 

- Se coordino con la licenciada de enfermería encargada de estrategias del 

niño. 

- Se solicito consentimiento informado por las madres de los niños de 5 año. 

- Se sensibilizó a las familias que se integraron en la investigación. 

- Se consolido la información recolectada en las tablas estadísticas.  

 

Se trabajo con un margen de error del 5% y un 95% de certeza, y también con 

un nivel de significancia  = 0.05 con región critica para  = 0.05, las tablas 

estadísticamente fueron encontradas a partir   de la información que fue   

procesada   en Software estadístico SPPSS. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

RESULTADOS  

 

Los objetivos principales son: Dar a conocer factores del riesgo asociados con la 

epidemiologia de neumonía en niños menores de 5 años en el centro de salud 

Tiquillaca. 

 

Determinaciones de riesgo asociadas para epidemiología de la neumonía en 

menores de 5 años en el centro de salud Tiquillaca. Asociadas a los 

determinantes hereditarios, el medio ambiente, las condiciones de vida e higiene, 

la epidemiologia en menores de 5 años. Las variables analizadas fueron 

significativas p<0,05, quedando verificado las hipótesis. 
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Tabla N° 01.- La Edad asociado con la epidemiologia de neumonía en niños menores de 5 años del centro de 
Salud de Tiquillaca. 

T 

Tipo de neumonía en menores de 5 años 

Total 

neumonía viral 
Neumonía 
bacteriana 

Neumonía no 
especificada 

N° % N° % N° % N° % 

Menores de 12 meses 6 15.00 2 5.00 0 0.00 8 20.00 

De 12 a 24 meses 1 2.50 9 22.50 0 0.00 10 25.00 

De 24 a 36 meses 0 0.00 8 20.00 0 0.00 8 20.00 

De 35 a 48 meses 0 0.00 8 20.00 1 2.50 9 22.50 

De 48 a 59 meses 0 0.00 2 5.00 3 7.50 5 12.50 

Total: 7 17.50 29 72.50 4 10.00 40 100.00 

Fuente: Resultados aplicación de instrumentos. 

CHIX 2calculada= 39,205 Probabilidad = 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

CHIX 2tabuladab= 15,507 G l= 8 
   



 

 

Primer objetivo planteado es: Describir las actividades generales de evaluación 

relacionadas con la epidemiología de la neumonía en niños menores de 5 años 

del centro de Salud de Tiquillaca. 

 

Analizamos en la tabla N° 01,  Edad de los niños menores de 5 años con 

neumonía, el 25% tienen de 12 a 24 meses, el 22,50% que tiene de 35 a 48 

meses, un 20% tiene menor a 12 meses, un 20% tiene de 35 a 48 meses, y un 

12,50% tiene de 48 a 59 meses. 

 

De la población de niños de 5 años que mostraron neumonía no especificada un 

7,50% tiene de 48 a 59 meses, del mismo grupo un 2,50% tiene de 35 a 48 

meses; De la población de niños de 5 años que presentaron neumonía 

bacteriana un 22,50% tiene de 12 a 24 meses, del mismo grupo un 20% tiene de 

35 a 48 meses, del mismo grupo un 20% tiene de 24 a 36 meses, el 5% tiene 

menor a 12 meses, del mismo grupo un 5% tiene de 48 a 59 meses; De la 

población de niños de 5 años que mostraron neumonía viral un 15% tiene menor 

a 12 meses, del mismo grupo un 2,50% tiene de 12 a 24 meses. 

 

Se trabajó con un 5% de error, con un nivel de significancia de p<0,05, donde la 

Chi2cal=39,205 mayor que la Chi2tab=15,507, para Gl=8, con un nivel de 

significancia de p=0,000, es significativo, la edad está asociada con la 

epidemiologia de la neumonía en niños menores de 5 años, en la Red de Salud 

de Puno en el 2022. 

 



 

 

La neumonía es una infección respiratoria que afecta los pulmones a causa de 

bacterias virus donde es la primordial causa de muertes de niños de 5 años. cada 

año fallecen a causa de esta enfermedad afectando uno o ambos pulmones 

llenándose de líquido o pus impide que llegue oxigeno produciendo tos con flema 

de un color amarillo verdoso dando la sensación que nos falta aire o respiración 

rápida dolor en el pecho cuando respira o tose fiebre, escalofríos en los peores 

casos vómitos y no llega a tolerar la leche o los alimentos



 

 

Tabla N° 02.- Genero asociado con la epidemiologia de la neumonía en niños menores de 5 
años del centro de Salud de Tiquillaca. 

Genero 

Tipo de neumonía en menores de 5 años 

Total 

neumonía viral 
Neumonía 
bacteriana 

Neumonía no 
especificada 

N° % N° % N° % N° % 

Femenino 7 17.50 8 20.00 0 0.00 15 37.50 

Masculino 0 0.00 21 52.50 4 10.00 25 62.50 

Total: 7 17.50 29 72.50 4 10.00 40 100.00 

Fuente: Resultados de aplicación de instrumentos. 

X 2cal= 15,283 P = 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X  2tab= 5,991 G l= 2 
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Analizamos en la tabla N° 02 la variable genero de los niños menores de 5 años 

con neumonía, el 62,50% son género masculino, el 37,50% son de sexo 

femenino. 

 

Los niños de 5 años que mostraron neumonía no especificada un 10,00% son 

de sexo masculino; De la población de niños de 5 años que mostraron neumonía 

bacteriana un 52,50% son de sexo masculino, un 20% son de sexo femenino. 

 

Se trabajó con un 5% de error, con un nivel de significativo de p<0,05, donde la 

Chi2cal=15,283 mayor que la Chi2tab=5,991, para Gl=8, con un nivel de 

significativo de p=0,000, es significativo, El genero está relacionada con la 

epidemiologia de la neumonía en niños menores de 5 años del centro de Salud 

de Tiquillaca. 

 

Las infecciones por virus o bacterias pueden provocar que los pulmones se 

llenen de líquido, lo que complica la respiración (como se observa en los recién 

nacidos) o se debilita debido a la desnutrición y predispone a la sensibilidad a la 

neumonía. 
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Tabla N° 03.- Semanas de nacimiento asociado con la epidemiologia de la neumonía en niños 
menores de 5 años del centro de Salud de Tiquillaca. 

Semanas de nacimiento 

Tipo de neumonía en menores de 5 años 

Total 

neumonía viral 
Neumonía 
bacteriana 

Neumonía no 
especificada 

N° % N° % N° % N° % 

Menores de 37 semanas 5 12.50 8 20.00 0 0.00 13 32.50 

De 37 a 42 semanas 2 5.00 21 52.50 4 10.00 27 67.50 

Total: 7 17.50 29 72.50 4 10.00 40 100.00 

Fuente: Resultados de aplicación de instrumentos. 

X 2 
cal= 7,081 P = 0,029 ES SIGNIFICATIVA 

X 2 
tab= 5,991 G l= 2 
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Analizamos en la tabla N° 03 la variable semanas de nacimiento de los niños de 

5 años con neumonía, donde observamos que el 67,50% las semanas de 

nacimiento son de 37 a 42 semanas, seguido de un 32,50% las semanas de 

nacimiento son menores de 37 semanas. 

 

Los niños menores de 5 años que mostraron neumonía no especificada un 

10,00% tienen de 37 a 42 semanas de nacimiento; De la población de niños de 

5 años que mostraron neumonía bacteriana un 52,50% tienen de 37 a 42 

semanas de nacimiento, un 20% tienen de 36 semanas de nacimiento. 

 

Se trabajó con un 5% de error, con un nivel de significancia de p<0,05, donde la 

Chi2cal=7,081 mayor que la Chi2tab=5,991, para Gl=8, con un nivel de 

significancia de p=0,029, es significativo, la semanas de nacimiento está 

asociado con la epidemiologia de la neumonía en niños menores. 

 

En las primeras etapas de la niñez, las infecciones pulmonares son comunes. 

Los síntomas típicos que se manifiestan en la neumonía son tos, dificultad para 

respirar y fiebre. Los niños con neumonía tienden a respirar rápidamente; cada 

respiración que toman hace que su pecho se hunda o se retraiga. 
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Tabla N° 04.- Estado nutricional T/E asociado con la epidemiologia de la neumonía en niños menores 
de 5 años del centro de Salud de Tiquillaca. 

Estado nutricional T/E 

Tipo de neumonía en menores de 5 años 

Total 

neumonía viral 
Neumonía 
bacteriana 

Neumonía no 
especificada 

N° % N° % N° % N° % 

Talla alta 4 10.00 0 0.00 0 0.00 4 10.00 

Normal 3 7.50 26 65.00 0 0.00 29 72.50 

Riesgo de Desnutrición 0 0.00 3 7.50 4 10.00 7 17.50 

Total: 7 17.50 29 72.50 4 10.00 40 100.00 

Fuente: Los resultados en aplicación de instrumentos de investigación. 

X 2 
cal= 41,413  P = 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X 2 
tab= 9,488 Gl = 4 
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Tabla N° 04 la variable estado nutricional de los niños menores de 5 años con 

neumonía, el 72,50% tienen estado nutricional normal, el 17,50% tienen riesgo 

de desnutrición, un 10% son de talla alta. 

 

Los niños menores de 5 años que mostraron neumonía no especificada un 

10,00% tienen riesgo de desnutrición; De la población de niños de 5 años que 

mostraron neumonía bacteriana un 65% tienen estado nutricional normal, un 

7,50% tienen riesgo de desnutrición. 

 

Nuestro trabajo fue estadísticamente preciso dentro de un margen de error del 

5% y con un nivel de significativo de p<0,05. Aquí, el valor calculado de Chi-

cuadrado (41,413) supera con creces el valor tabulado de Chi-cuadrado (9,488) 

para los grados de libertad (4) en p=0,000, lo que establece una asociación 

significativa. Por lo tanto, el estado nutricional variable se entrelaza 

intrincadamente con la epidemiología de la neumonía entre los niños menores 

de 5 años en el Centro de Salud de Tiquillaca. 

 

La neumonía es muy contagiosa especialmente en niños con factores altamente 

en riesgo, los que puede transmitirse mediante partículas en el aire (con la tos o 

un estornudo) en lugares cerrados o con mucha gente también se puede 

contagiarse por otros fluidos, o a través de superficies contaminadas para ello 

es bueno tener un ambiente limpio. 
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Tabla N° 05.- Presenta alguna enfermedad hereditaria y genética asociado con la epidemiologia de la 
neumonía en niños menores de 5 años del centro de Salud de Tiquillaca. 

Presenta alguna enfermedad 
hereditaria y genética 

Tipo de neumonía de 5 años 

Total 

neumonía viral 
Neumonía 
bacteriana 

Neumonía no 
especificada 

N° % N° % N° % N° % 

Ninguno 7 17.50 21 52.50 0 0.00 28 70.00 

Enfermedad cardiaca congénita 0 0.00 8 20.00 2 5.00 10 25.00 

Inmunodeficiencias 0 0.00 0 0.00 2 5.00 2 5.00 

Total: 7 17.50 29 72.50 4 10.00 40 100.00 

Fuente: Resultados aplicación de instrumentos en investigación. 

X 2 
cal= 24,552 P = 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X 2 
tab= 9,488 Gl = 4 

   



32 

 

 

Analizar determinantes hereditarias y genéticas con la epidemiologia de la 

neumonía en menores de 5 años. 

 

Tabla N° 05 la variable: presenta alguna enfermedad hereditaria y genética, en 

de 5 años con neumonía, donde analizamos que 70% no presentan ninguna 

enfermedad hereditaria y genética, seguido de un 25% presentan enfermedad 

cardiaca congénita, y un 5% inmunodeficiencias. 

 

Menores de 5 años que dieron neumonía no especificada un 5,00% presentan 

enfermedad cardiaca congénita, y un 5% inmunodeficiencias; De menores de 5 

años que presentaron neumonía bacteriana un 52,50% no presentan ninguna 

enfermedad hereditaria y genética, y un 20% inmunodeficiencias. 

 

Se examinó estadísticamente de error del 5% a un nivel de significancia de 

p<0,05; aquí Chi2cal=24.552 que es mayor que Chi2tab=9.488 para Gl=4, con 

un nivel de significancia de p=0.000—la variable es significativa. Se relaciona 

con algunas presentaciones de enfermedades hereditarias y genéticas y está 

coherente con la epidemiología de la neumonía en niños menores de cinco años. 

 

El profesional de salud responsable de atención infantil, desde la enfermera, 

puede diagnosticar la neumonía con examen físico; como viendo patrones 

respiratorios atípicos o auscultando los pulmones, solo con medidas preventivas 

evitando la aparición de infecciones que se presentan a nivel del sistema 

respiratorio en la población infantil.  
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Tabla N° 06.- Contaminación del medio ambiente por humos de combustiones de compuestos orgánicos 
asociado con epidemiologia de neumonía en niños menores de 5 años del centro de Salud de Tiquillaca. 

 Contaminación por humos de 
combustión de compuestos orgánicos 

Tipo de neumonía en menores de 5 años 

Total 

neumonía viral 
Neumonía 
bacteriana 

Neumonía no 
especificada 

N° % N° % N° % N° % 

Vive en avenida congestionada por 
vehículos 

4 10.00 6 15.00 0 0.00 10 25.00 

Utiliza bosta y madera como leña 2 5.00 13 32.50 0 0.00 15 37.50 

Vive en lugar libre de humo 1 2.50 10 25.00 4 10.00 15 37.50 

Total: 7 17.50 29 72.50 4 10.00 40 100.00 

Fuente: Resultados  

X 2cal= 11,415   P = 0,022 ES SIGNIFICATIVA 

X 2tab= 9,488 G l= 4 
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Tabla N° 06 la variable: Contaminaciones del medio ambiente por humos de 

combustión de compuestos orgánicos en menores de 5 años con neumonía, 

analizamos 37,50% vive en lugar libre de humo, seguido de un 37,50% utiliza 

bosta y madera como leña, y un 25% vive en avenida congestionada por 

vehículos. 

 

Menores de 5 años que dieron neumonía no especificada un 10,00% vive en 

lugar libre de humo; Y otros presentaron neumonía bacteriana un 32,50% utiliza 

bosta y madera como leña, un 25% vive en lugar libre de humo, y un 15% vive 

en avenida congestionada por vehículos. 

 

Estadísticamente se estudió con un 5% de error, con nivel de significativo 

p<0,05, donde la Chi2cal=11,415 mayor la Chi2tab=9,488, para Gl=4, con nivel 

significancia de p=0,022, es significativa, la contaminación por humos 

combustión, compuestos orgánicos está asociado con epidemiologia de 

neumonía en niños. 

 

En entornos de bajos recursos donde los países carecen de atención médica 

(ausencia de médicos), las enfermeras pueden diagnosticar la neumonía 

basándose en la frecuencia respiratoria. Verifique cuántas veces el niño respira 

en un minuto; si un bebé menor de 5 meses respira 50 veces por minuto, se 

consideraría respiración rápida y probablemente un signo de neumonía. 
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Tabla N° 07.- Personas que comparten la vivienda asociado con la epidemiologia de la neumonía en 
niños menores de 5 años del centro de Salud de Tiquillaca. 

Personas que comparten la vivienda 

Tipo de neumonía en menores de 5 años 

Total 

neumonía viral 
Neumonía 
bacteriana 

Neumonía no 
especificada 

N° % N° % N° % N° % 

< a 3 personas 5 12.50 3 7.50 0 0.00 8 20.00 

De 3 a 7 personas 2 5.00 23 57.50 0 0.00 25 62.50 

De 7 a más personas 0 0.00 3 7.50 4 10.00 7 17.50 

Total: 7 17.50 29 72.50 4 10.00 40 100.00 

Fuente: Resultados  

X 2 
cal= 34,140 P = 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X 2  
tab= 9,488 Gl = 4 
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Analizamos tabla N° 07: personas que comparten vivienda en los menores de 5 

con neumonía, donde analizamos que el 62,50% comparten la vivienda de 3 a 7 

personas, seguido de un 20% comparten la vivienda menos a 3 personas, un 

17,50% comparten la vivienda más de 7 personas. 

 

Menor de 5 años presentaron neumonía no especificada un 10,00% comparten 

la vivienda más de 7 personas; Y presentaron neumonía bacteriana un 57,50% 

comparten la vivienda de 3 a 7 personas, un 7,50% comparten la vivienda menos 

a 3 personas, un 7,50% comparten la vivienda más de 7 personas. 

 

Estadísticamente se estudia un 5%  de error, con nivel de significancia de p<0,05, 

donde Chi2cal=34,140 mayor que Chi2tab=9,488, para Gl=84, con nivel de 

significancia de p=0,000, es significativo, la variable: personas que comparten 

vivienda está asociado con epidemiologia en menores. 

 

El hacinamiento suele ser un riesgo en la aparición de neumonía, por ello es 

importante cuidar mientras se tiene presente para la prevención, la causa de 

mayor número de casos de neumonía se debe a virus o bacterias. 
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Tabla N° 08.- Recibió lactancia materna asociado con la epidemiologia de la neumonía en niños 
menores de 5 años del centro de Salud de Tiquillaca. 

Recibió lactancia materna 

Tipo de neumonía en menores de 5 años 

Total 

neumonía viral 
Neumonía 
bacteriana 

Neumonía no 
especificada 

N° % N° % N° % N° % 

LME hasta los 6 meses 5 12.50 1 2.50 0 0.00 6 15.00 

LME < a 6 meses 2 5.00 8 20.00 1 2.50 11 27.50 

LME > a 6 meses 0 0.00 20 50.00 3 7.50 23 57.50 

Total: 7 17.50 29 72.50 4 10.00 40 100.00 

Fuente: Resultados de aplicación de instrumentos en investigación. 

X  2 
cal= 22,953 P = 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X 2 
tab= 9,488 Gl = 4 
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Analizamos tabla N° 08, recibió lactancia materna en menores de 5 años con 

neumonía, donde analizamos que 57,50% recibió LME hasta más de los 6 

meses, seguido de un 27,50% recibió LME menor a los 6 meses, un 15% recibió 

LME hasta los 6 meses. 

 

Menor de 5 años que presentaron neumonía no especificada un 7,50% recibió 

LME hasta más de los 6 meses, un 2,50% recibió LME menor a los 6 meses; Y 

otros presentaron neumonía bacteriana un 50% recibió LME menor a los 6 

meses, un 20% recibió LME menos de los 6 meses, un 2,50% recibió LME hasta 

los 6 meses. 

 

Estadísticamente se estudió 5% de margen de error, un nivel de significancia de 

p<0,05, donde la Chi2cal= 22,953 mayor que Chi2tab=9,488, para Gl=4, con nivel 

de significativo de p=0,000, es significativo, la variable: recibió lactancia materna 

asociado ala epidemiologia de neumonía de 5 años del centro de Salud de 

Tiquillaca. 

 

Las medidas de prevención de la neumonía son la LME que recibe el recién 

nacido, por ello es importante brindar este alimento que es recomendado desde 

la OMS.  
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Tabla N° 09.- Condiciones de inmunizaciones asociado con la epidemiologia de neumonía en niños 
menores de 5 años del centro de Salud de Tiquillaca. 

Condiciones de inmunizaciones 

Tipo de neumonía en menores de 5 años 

Total 

neumonía viral 
Neumonía 
bacteriana 

Neumonía no 
especificada 

N° % N° % N° % N° % 

Protegido  0 0.00 25 62.50 4 10.00 29 72.50 

Completas para su edad 5 12.50 4 10.00 0 0.00 9 22.50 

Incompletas 2 5.00 0 0.00 0 0.00 2 5.00 

Total: 7 17.5 29 72.5 4 10 40 100.00 

Fuente: Resultados  

X 2  
cal= 24,997 P = 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X 2 
 tab= 9,488 Gl = 4 
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Tabla N° 09 la variable: condiciones inmunizaciones de menores de 5 años con 

neumonía, Y analizamos que 62,50% está protegido para inmunizaciones, un 

22,50% recibió sus vacunas completas para su edad, un 15,00% tiene las 

vacunas incompletas. 

 

Población Menor de 5 años presentaron neumonía no especificada un 10,00% 

sus vacunas están incompletas; Y otros presentaron neumonía bacteriana un 

62,50% están protegidos para su inmunización, un 10% sus vacunas están 

completas. 

 

Estadísticamente se estudió un 5% error, con nivel de significancia p<0,05, 

donde Chi2cal=24,997 mayor que Chi2tab=9,488, para Gl=4, con nivel de 

significancia de p=0,000, es significativo: condiciones con inmunizaciones está 

asociado ala epidemiologia de neumonía en menores de 5 años del centro de 

Salud de Tiquillaca. 

 

Neumonías causadas por bacterias son prevenibles de manera muy fácil con las 

vacunas, la mitad de niños no recibieron la protección para prevenir la neumonía 

(la vacuna antineumocócica) que todos los niños deben vacunarse.  
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Tabla N° 10.- Lavado de manos en madres asociado con epidemiologia de neumonía en niños 
menores de 5 años del centro de Salud de Tiquillaca. 

 Lavado de manos en la 
madre 

Tipo de neumonía en menores de 5 años 

Total 

neumonía viral 
Neumonía 
bacteriana 

Neumonía no 
especificada 

N° % N° % N° % N° % 

Buena 6 15.00 23 57.50 0 0.00 29 72.50 

Regular 1 2.50 6 15.00 1 2.50 8 20.00 

Deficiente 0 0.00 0 0.00 3 7.50 3 7.50 

Total: 7 17.50 29 72.50 4 10.00 40 100.00 

Fuente: Resultados  

X 2cal= 30,425  P = 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X 2tab= 9,488 G l= 4 
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Tabla N° 10 variable: lavado de manos en madres de menores de 5 años con 

neumonía, donde analizamos que el 72,50% el lavado de manos es muy buena, 

seguido de un 20% el lavado de manos es regular, el 7,50% el lavado de manos 

es deficiente. 

 

Menores de 5 años se revelo que la neumonía no especificada, un 7,50% el 

lavado de manos es deficiente; y los demás con neumonía bacteriana un 57,50% 

el lavado de manos es muy buena, un 15% el lavado de manos es regular. 

 

Estadísticamente se estudió un 5% de error, con nivel de significativo de p<0,05, 

donde Chi2cal=30,425 mayor que Chi2tab=9,488, para Gl=4, con nivel significancia 

de p=0,000, es significativa, el  lavado de manos está asociado ala epidemiologia 

de neumonía de 5 años del centro de Salud de Tiquillaca. 

 

Las medidas como higiene lavado de manos en estos últimos años se volvieron 

algo importantes para combatir virus bacterias hongos y también son unos no de 

los factores importantes en la prevención de neumonía en nuestros profesionales 

de la salud como también se puede capacitar a las madres sobre el lavado de 

las manos correcto para que nuestros niños puedan estar protegidos contra 

cualquier enfermedad.  
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Tabla N° 11.- Madre utiliza la guardería asociado con la epidemiologia de la neumonía en niños 
menores de 5 años del centro de Salud de Tiquillaca. 

Madre utiliza la guardería 

Tipo de neumonía en menores de 5 años 

Total 

neumonía viral 
Neumonía 
bacteriana 

Neumonía no 
especificada 

N° % N° % N° % N° % 

No utiliza 1 2.50 25 62.50 4 10.00 30 75.00 

Algunas veces 4 10.00 4 10.00 0 0.00 8 20.00 

Frecuentemente 2 5.00 0 0.00 0 0.00 2 5.00 

Total: 7 17.50 29 72.50 4 10.00 40 100.00 

Fuente: Resultados de aplicación de instrumentos en investigación. 

X 2cal= 19,875 P = 0,001 ES SIGNIFICATIVA 

X 2tab= 9,488 G l= 4 
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Analizamos tabla N° 11: madre utiliza la guardería en menores de 5 años, donde 

analizamos que el 75% no utiliza guardería la madre, un 20% algunas veces 

utiliza guardería la madre, un 5,00% la madre utiliza frecuentemente la guardería. 

 

Menores de 5 años se revelo con neumonía no especificada un 10,00% la madre 

no utiliza la guardería; y los demás con neumonía bacteriana un 62,50% no utiliza 

guardería la madre, un 10% algunas veces utiliza guardería la madre. 

 

Se trabajó con un 5% de error, con nivel de significancia p<0,05, donde 

Chi2cal=19,875 mayor que Chi2tab=9,488, para Gl=4, con nivel de significancia 

p=0,001, es significativo: madre utiliza la guardería está asociado con 

epidemiologia de neumonía en niños de 5 años del centro de Salud de Tiquillaca. 

 

La neumonía sus causas por bacterias son prevenibles de manera muy fácil 

mediante las vacunas, puesto que la mitad de niños mundialmente no recibieron 

la protección principal para prevenir la neumonía, actualmente se está 

desarrollando más vacunas para prevenir la morbimortalidad. 
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Tabla N° 12.- Personas enfermas con enfermedades infecciosas asociado con la epidemiologia de la 
neumonía en niños menores de 5 años del centro de Salud de Tiquillaca. 

Personas enfermas con enfermedades 
infecciosas 

Tipo de neumonía en menores de 5 años 

Total 

neumonía viral 
Neumonía 
bacteriana 

Neumonía no 
especificada 

N° % N° % N° % N° % 

Ninguna enfermedad 7 17.50 10 25.00 0 0.00 17 42.50 

Neumonía crónica 0 0.00 13 32.50 1 2.50 14 35.00 

Tuberculosis 0 0.00 6 15.00 1 2.50 7 17.50 

Otras enfermedades infecciosas 0 0.00 0 0.00 2 5.00 2 5.00 

Total: 7 17.50 29 72.50 4 10.00 40 100.00 

Fuente: Resultados  

X 2cal= 30,471  P = 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X 2tab= 12,592 G l= 6 
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Analizamos tabla N° 12: personas enfermas con enfermedades infecciosas, 

donde analizamos que el 42,50% ninguna persona de su entorno presenta una 

enfermedad infecciosa, un 35% presenta neumonía crónica, un 17,50% presenta 

tuberculosis, un 5% presentan otras enfermedades infecciosas. 

 

Menores de 5 años se revelo con neumonía no especificada un 5% personas del 

entorno presentan otras enfermedades infecciosas, un 2,50% presentan 

neumonía crónica, un 2,50% presentan tuberculosis; y los demás con neumonía 

bacteriana un 32,50% presentan neumonía crónica, un 25% personas del 

entorno no presentan ninguna enfermedad, un 15% presentan tuberculosis 

personas del entorno. 

 

Se trabajó con un 5% de error, donde Chi2cal=30,471 mayor que Chi2tab=12,592, 

para Gl=6, con nivel de significancia de p=0,000, es significativo, la variable: 

personas enfermas con enfermedades infecciosas está asociado con la 

epidemiologia de la neumonía en menores de 5 años del centro de Salud de 

Tiquillaca. 

 

Las enfermedades infecciosas están muy presentes en el entorno de la familia, 

por ello las neumonías bacterianas son altamente infecciosas por las que se 

contagian con facilidad, pero sin embargo son prevenibles de manera muy fácil 

con vacunas, más de la mitad de niños mundialmente no reciben apoyo para 

prevenir. 
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Tabla N° 13.- Epidemiologia de la neumonía en niños menores de 5 
años del centro de Salud de Tiquillaca. 

  N° % 

Neumonía viral 7 17.50 

Neumonía bacteriana 29 72.50 

Neumonía no especificada 4 10.00 

Total: 40 100.00 

Fuente: Resultados  
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El quinto objetivo es: Determinación de la epidemiología de la neumonía en 

menores de 5 años del centro de Salud de Tiquillaca. 

 

Analizamos la tabla N° 13: determinación de epidemiología de neumonía en 

menores de 5 años, donde observamos que 72,50% presentaron neumonía 

bacteriana, seguido de un 17,50% presentaron neumonía viral, el 10% presentan 

neumonía no especificada. 

 

Las neumonías e Infecciones Respiratorias Agudas son las primeras causas de 

morbimortalidad mundialmente, las Neumonías dieron a conocer que son 80% a 

90% de muertes, por ello se posiciona entre las primeras 5 causas, sólo por 

debajo de afecciones perinatales y anomalías congénitas, siendo factor de 

muertes es “falta de atención médica a tiempo”  
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DISCUSIÓN 
 

Los factores de riesgo asociados con la epidemiologia deen niños menores de 5 

años del centro de Salud de Tiquillaca .son: el 25% tienen de 12 a 24 meses, el 

62,50% es de sexo masculino, el 67,50% tuvieron de 37 a 42 semanas de 

nacimiento, el 72,50% su estado nutricional esta normal, el 25% presenta 

enfermedad cardiaca congénita, el 37,50% utiliza bosta y madera como leña, el 

62,50% integra la vivienda de 3 a 7 personas, un 57,50% recibió LME hasta más 

de 6 meses, el 72,50% está protegido en sus inmunizaciones, el 20% es regular 

el lavado de manos de la madre, el 20% utiliza guardería, el 35% presento 

neumonía crónica, todas las variables estadísticamente han sido significativas 

p<0,05, los factores de riesgo están asociados con la epidemiologia de la 

neumonía en niños menores de 5 años del centro de salud de tiquillaca en el 

2022 (p<0,05) (35) 

 

Jaime R. Título de Especialista en Pediatría epidemiológica de Neumonía Grave. 

Honduras; 2016. Se encontró pacientes con neumonía eran: eran hombres, 

menores de 2 años, Metodología: Estudio analítico de corte transversal, 

realizado en la sala de Lactantes del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales 

Argüello, la muestra fue de 198 pacientes calculado a través del programa 

estadístico. Objetivo es Determinar incidencia acumulada asociados a 

complicaciones por Neumonía Adquirida (NAC) en pacientes de 5 años 

Conclusiones: Se mostró una baja tasa de incidencia (3%) de complicaciones 

por NAC. 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:Factores de riesgo asociados a epidemiologia: la evaluación 

general, las determinantes hereditarias y genéticas, el medio 

ambiente, las condiciones de vida e higiene, todas estas variables 

vistas estadísticamente fueron significativas p<0,05, y observamos 

nuestra hipótesis planteada. 

 

SEGUNDA: Las actividades generales evaluación relacionadas con la 

epidemiología son: el 25% tienen de 12 a 24 meses, el 62,50% es de 

sexo masculino, el 67,50% tuvieron de 37 a 42 semanas de 

nacimiento, el 72,50% su estado nutricional (T/E) esta normal, todas 

estas variables vistas estadísticamente fueron altamente significativas 

p<0,05, y observamos nuestra hipótesis planteada.  

 

TERCERA: La determinante hereditaria y genética está asociada a la 

epidemiologia donde el 25% presenta enfermedad cardiaca congénita 

(p=0,000) es altamente significativa, y se comprueba la hipótesis 

planteada. 

 

CUARTA: Aspectos de medio ambiente asociados a la epidemiologia son: el 

37,50% utiliza bosta y madera como leña, el 62,50% integra la 

vivienda de 3 a 7 personas, ambas variables fueron vistas 

estadísticamente significativas p<0,05, y observamos nuestra 

hipótesis planteada. 
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QUINTA: Condiciones de vida e higiene en relación a la epidemiología son: un 

57,50% recibió LME hasta más de 6 meses, el 72,50% está protegido 

en sus inmunizaciones, el 20% es regular el lavado de manos de la 

madre, el 20% utiliza guardería, el 35% presento neumonía crónica, 

todas estas variables fueron analizadas estadísticamente fueron 

altamente significativas p<0,05, y observamos nuestra hipótesis 

planteada. 

 

SEXTA: Determinación de epidemiología de un, 72,50% presentaron neumonía 

bacteriana, un 17,50% presentaron neumonía viral, el 10% presentan 

neumonía no especificada, y comprobamos nuestra hipótesis 

planteada. 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA: La licenciada responsable del cuidado integral y atención al niño 

menor de 5 años deberá incrementar actividades como capacitación 

junto a la madre para identificar neumonías considerando que las 

características clínico epidemiológicas de neumonía se realizan 

mediante un buen examen evitando la neumonía. 

 

SEGUNDA: La licenciada de enfermería del cuidado integral del niño junto a la 

madre deberá mejorar el análisis de los hallazgos clínicos frecuentes, 

identificar la dificultad respiratoria del niño o niña y intervenir cuando 

presente fiebre, mejorar el análisis del examen físico y evaluación 

integral. 

 

TERCERA: La licenciada de enfermería responsable del crecimiento y cuidado 

del niño deberá identificar factores de riesgo de neumonía 

considerando factores socio ambientales, factores demográficos y 

propios del paciente (estado nutricional) y relacionados con la 

neumonía. 

 

CUARTA: La enfermería responsable del crecimiento y desarrollo junto a las 

madres deberá mejorar aspectos de prevención para identificar e 

intervenir factores de riesgo de neumonía, especialmente en 

inmunizaciones y nutricionalmente además de ayudar en sus 

controles del menor. 
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QUINTA: La enfermera deberá intervenir oportunamente en la prevención de 

niños deberá de educar dando charlas a las madres contra la 

desnutrición y anemia, para disminuir riesgos en la aparición de la 

neumonía, y asumir aspectos de educación, especialmente en 

población donde utilizan ciertas características, así como exposición 

al humo o leña que son aspectos prevenibles. 

 

SEXTA: La enfermería responsable deberá implementar promoción de salud 

estrategias de la comunicación para llegar a toda la población para 

prevención de neumonías además incluyendo educación 

individualizada para reducir incidencias de infecciones respiratorias. 
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Anexo N° 01 

Guía de entrevista 

1. DETERMINANTES DE RIESGO 

1.1. EVALUACIÓN GENERAL. 
1.1.1. Edad. 

a. Menores de 12 meses 
b. De 12 a 24 meses 
c. De 24 a 36 meses 
d. De 36 a 48 meses 
e. De 48 a 59 meses 

1.1.2. Genero. 
a. Femenino 
b. Masculino 

1.1.3. Semanas de nacimiento 
a. Menores de 37 semanas 
b. De 37 a 42 semanas 
c. Mayor a 42 semanas 

1.1.4. Estado nutricional T/E 
a. Talla alta 
b. Normal 
c. Riesgo de DNT 
d. Desnutrición  

1.2. DETERMINANTES HEREDITARIOS Y GENÉTICOS. 
1.2.1. Presenta alguna enfermedad hereditaria y genética 

a. Ninguno  
b. Enfermedad cardiaca congénita 
c. Inmunodeficiencias 
d. Otros 

1.3. MEDIO AMBIENTE. 
1.3.1. Contaminación por humos de combustión de compuestos orgánicos 

a. Vive en avenida congestionada por vehículos  
b. Madera, leña 
c. Bosta 
d. Otros 

1.3.2. Exposición a humo de tabaco 
a. Ninguna exposición  
b. En el entorno familiar 
c. Fuera de casa 
d. Otros   

1.3.3. Personas que comparten la vivienda 
a. < a 3 personas 
b. De 3 a 7 personas 
c. De 7 a más personas 

1.4. CONDICIONES DE VIDA E HIGIENE. 
1.4.1. Recibió lactancia materna 

a. LME hasta los 6 meses 
b. LME < a 6 meses 
c. LME > a 6 meses 

1.4.2. Condiciones de inmunizaciones 
a. Protegido 
b. Completas para su edad 
c. Incompletas  

1.4.1. Lavado de manos en la madre 
a. Adecuada 
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b. Inadecuada 
1.4.1. Madre utiliza la guardería  

a. No utiliza  
b. Frecuentemente 
c. Algunas veces 

1.4.2. Personas enfermas con enfermedades infecciosas 
a. Ninguna enfermedad 
b. Neumonía crónica 
c. Tuberculosis 
d. Otros  
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                                                   Anexo 02 

 

                                   Ficha de observación historia clínica 
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ANEXO 3 
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