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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo: Determinar si la desnutrición está asociada al 

desarrollo de neumonía extrahospitalaria en niños menores de 5 años en el Hospital 

III – 1, MINSA, Trujillo, en el año 2019 al 2023. La investigación es tipo aplicada con 

enfoque cuantitativo y estudio analítico retrospectivo con diseño no experimental, 

casos y controles. El estudio tuvo una muestra de 71 historias clínicas de pacientes 

menores de 5 años de edad. En cuanto a sus resultados, se registran valores del chi 

cuadrado de X2 = 46.4 en el 2029, X2= 17.1 en el año 2020, X2 = 29.6 en 2021, X2= 

48.9 en el año 2022 y de X2 = 41.5 en el 2023. Asimismo, se muestran durante los 

años estudiados la existencia de diferencias significativas entre las variables con una 

significancia de p=0.01 inferior al 0.05. Por lo tanto, se descarta la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna Ha: La desnutrición está asociada al desarrollo de neumonía 

extrahospitalaria en niños menores de 5 años en el Hospital III -1 MINSA, Trujillo, 

durante el año 2019 al 2023. 

Palabras clave: Desnutrición, neumonía, extrahospitalaria, salud, calidad de vida. 
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ABSTRACT 

The objective of the research was to determine whether malnutrition is associated 

with the development of community-acquired pneumonia in children under 5 years 

of age at Hospital III - 1, MINSA, Trujillo, from 2019 to 2023. The research is of the 

applied type with a quantitative approach and a retrospective analytical study with 

a non-experimental design, cases and controls. The study had a sample of 71 

medical records of patients under 5 years of age. Regarding the results, chi-square 

values of X2 = 46.4 are recorded in 2029, X2 = 17.1 in 2020, X2 = 29.6 in 2021, X2 

= 48.9 in 2022 and X2 = 41.5 in 2023. Likewise, during the years studied, the 

existence of significant differences between the variables is shown with a 

significance of p = 0.01 less than 0.05. Therefore, the null hypothesis is discarded 

and the alternative hypothesis Ha is accepted: Malnutrition is associated with the 

development of community-acquired pneumonia in children under 5 years of age in 

Hospital III -1 MINSA, Trujillo, during the year 2019 to 2023. 

Keywords: Malnutrition, pneumonia, community-acquired, health, quality of life. 
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I. INTRODUCCIÓN

Organización Mundial de la Salud (2019) define la neumonía como una 

patología infecta respiratoria que es la causante de la mortalidad de 740.180 de 

menores de 5 años, representada en un 14% de las muertes en infantes de todo 

el orbe. Señala, además que la zona con más números de afectados con esta 

enfermedad es Asia meridional y Sudafrica.1

Con datos más actualizados la UNICEF (2021) informó que la desnutrición fue 

identificada como un tema fundamental que afecta a los niños en todas partes del 

mundo. Esto significa que aproximadamente 165 millones de niños, lo que 

equivale al 26%, sufren de retraso en su crecimiento, mientras que alrededor de 

101 millones de niños, correspondiente al 16%, padecen de bajo peso. Un 7% 

adicional (equivalente a 43 millones de niños) fueron categorizados como con 

exceso de peso o en estado de obesidad. Es importante destacar que, a partir de 

1990, las tasas de niños con bajo peso y con retraso en el crecimiento han estado 

disminuyendo 2, 3

La frecuencia de casos de neumonía es de 10 a 45 por cada 1.000 niños 

lactantes, siendo la población más afectada la de menores de cinco años, 

desnutridos crónicamente, a una tasa de 30 a 45 casos por cada 1.000 niños 

lactantes por año. Este problema es así mucho más evidente en las naciones con 

más pobreza, donde las tasas son al menos el doble o incluso 10 veces mayores. 

y 2017.4 La desnutrición y la neumonía son retos muy grandes para la mortalidad 

infantil en estos países; pues cada 15 segundos muere uno en este grupo de edad, 

debido a ella.5 

En Venezuela, existen otros factores que influyen a contraer la neumonía al 

riesgo de neumonía, factores como nivel socioeconómico, pacientes mujeres con 

partos múltiples, bebés desnutridos, el hacinamiento familiar, entre otros.6 

En el Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) hasta septiembre de este año, señaló 

que los casos de pacientes menores de cinco años que presentaban neumonías, 

estaban en aumento, habiéndose ya registrado los 8,223. También reportó 58 

muertes por neumonía, lo que representa un nivel alto en referencia a los casos 
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registrados el año pasado donde se registró 6,606 casos, correspondiente a 24.97 

casos por cada 10 habitantes. También se informó que en el 2022 se reportó 

cincuenta fallecidos en la población menor a los 5 años por causas de neumonía 

Cincuenta muertes de niños menores de cinco causadas por neumonía y mala 

alimentación.7 

Se observa que los pacientes menores a los cinco años en el Perú son los 

casos más comunes. Esta enfermedad representa una alta proporción, estimada 

en alrededor del 60% de los casos, de enfermedades resultantes principalmente 

de la desnutrición. La presencia de enfermedades puede estar relacionada con el 

funcionamiento inadecuado de los sistemas inmunológico y respiratorio debido a 

la desnutrición poco balanceada. 9 10

En la región La Libertad, la incidencia de neumonía en la población infantil ha 

aumentado considerablemente en este año, con un total de 176 casos reportados, 

lo que implica un notable incremento del 30,9% en relación con el mismo lapso de 

tiempo del año anterior. Según los reportes, la desnutrición crónica impacta al 21,8% 

de los niños, mientras que la desnutrición aguda afecta al 2% de los niños. Además, 

el 12,2% de los niños tienen sobrepeso, lo que equivale a 1 de cada 9.11 

A nivel local, en Trujillo, el boletín de epidemiología del Hospital Regional de 

Trujillo registra un aumento de problemas neumónicos en niños menores de cinco 

años. Es particularmente fuerte, con 650 casos de infección registrados. Esta cifra 

representa un aumento este año en comparación con el año pasado, cuando se 

contabilizaron 285 casos en el mismo período del año pasado. Entre los casos 

notificados que se presentaron en 2023, el grupo de edad con mayor proporción son 

los infantes en edades comprendidas entre el primer año de nacido a los cuatro 

años, con un 50,62% (329 casos), casi en igualdad de condiciones se encuentran 

los niños en edades de 11 meses a los dos años con un 40,92% (266 casos) del 

total.12 

Tomando en consideración las cifras descritas en los párrafos anteriores me 

conllevó a realizar la presente investigación, la cual plantea como interrogante 

¿Cómo la desnutrición está asociada a la neumonía extrahospitalaria en menores 

de 5 años del Hospital III -1 MINSA, Trujillo, del 2019 al 2023?  Como problemas 
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específicos PE1. ¿Cuál es el porcentaje por género y edad de niños menores de 5 

años con desnutrición del  2019 al 2023? PE2. ¿Cuál es el porcentaje por género y 

edad de niños menores de 5 años con neumonía extrahospitalaria del 2019 al 2023? 

La presente investigación se justifica teóricamente se postula que la 

desnutrición está claramente relacionada con los menores de 5 años que padecen 

de neumonía extrahospitalaria. Según la OMS (2021) el 14% anual de las muertes 

por neumonía que hay en el mundo, corresponden a menores de 5 años, 

constituyéndose en una población de alto riesgo. Las evidencias señalan que una 

de las causales del incremento de esta enfermedad en la desnutrición, 

considerada en un factor de riesgo porque conlleva al paciente a tener un sistema 

inmunológico deficiente. En la práctica los resultados de este estudio pueden ser 

parte de la información que cualquier administración de salud puede utilizar para 

describir, planificar y proponer programas al respecto, desde los intereses 

institucionales que se persiguen. Metodológicamente, existe suficiente 

justificación para describir y valorar la incidencia entre las variables de estudio por 

medio de la aplicación de instrumentos de recolección de datos cuya validación 

será realizada por expertos médicos del Hospital Regional Docente de Trujillo. 

Desde la perspectiva social, esta investigación es vital ya que los hospitales que 

atienden solo a niños de hasta 5 años tendrán muchas implicaciones. Esto abre 

oportunidades para que la comunidad participe en la creación o realización de 

impactos positivos en la sociedad.  

A continuación, se formulan los objetivos de la investigación, siendo el general: 

Determinar si la desnutrición está asociada al desarrollo de neumonía 

extrahospitalaria en niños menores de 5 años en el Hospital III – 1, MINSA, Trujillo, 

del 2019 al 2023. Siendo los objetivos específicos: OE1. Estimar por género y edad 

el porcentaje de niños menores de 5 años con desnutrición durante el año 2019 al 

2023. OE2. Estimar por género y edad el porcentaje de niños menores de 5 años 

con neumonía extrahospitalaria durante el año 2019 al 2023.  
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En este tipo de investigaciones se busca establecer teorías variables, 

mejorando a su vez cada una de las variables de investigación para su sustento y 

rigor científico. Comenzando con la primera variable independiente, se define la 

inanición como el estado que resulta del consumo inadecuado de proteínas y 

aminoácidos esenciales, vitaminas y minerales, causando enfermedades 

específicas que afectan directamente las funciones corporales e impiden el 

crecimiento del infante por una alimentación inadecuada o desequilibrada.13 

A esta definición se consideran las opiniones de otros profesionales quiénes 

señalan que la desnutrición es una anomalía en la salud que provoca deficiencias 

clínicas, bioquímicas y antropométricas en el cuerpo causadas por el inadecuado 

consumo de alimentos, sobre todo por su escasez en macronutrientes. Según otra 

definición, de la desnutrición sería, la condición generada por la inadecuada 

ingesta de alimentos y carencia prolongada en el consumo de nutrientes básicos 

para combatir el retraso en el crecimiento del niño. Esto luego da lugar a 

enfermedades como anemia, bocio y raquitismo que no solo repercutirían en el 

rendimiento escolar del niño en el futuro, sino que también podrían provocar 

diferentes complicaciones físicas y clínicas. Algunas de ellas podrían poner en 

peligro la vida si se ignoran durante un período prolongado. 14 

En cuanto a las teorías que buscan penetrar los factores que están detrás de 

la ocurrencia de enfermedades como la desnutrición, estas tienen su relevancia 

en los postulados teóricos de la teoría de la transición epidemiológica. Según esta 

teoría, hay una transición del patrón de mortalidad que en un principio se basa en 

enfermedades infecciosas y afecta principalmente a las personas más jóvenes a 

un patrón de enfermedades y condiciones degenerativas que son producto de 

acciones realizadas por el hombre.15 

Sin embargo, el INEI identifica tres dimensiones o tipos de desnutrición 

utilizando indicadores específicos. Esta problemática alimentaria global, sobre 

todo en los en niños, está logrando que éstos no alcancen estándares de 

crecimiento esperado, sobre todo en la talla y el peso para su correspondiente 

edad y sexo. También existe la desnutrición aguda como un tipo especial de 
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desnutrición, que representa a los niños que están emaciados en términos de su 

altura y sexo en comparación con una población estándar. Este problema es 

potencialmente fatal al indicar que recientemente el niño ha consumido una 

alimentación inadecuada en relación con los requerimientos energéticos. El retraso 

del crecimiento es otro indicador relativo de la desnutrición crónica en los niños. En 

este caso, la estatura es inferior a la media para su edad y sexo en relación con una 

población estándar, por lo que también se le conoce como baja estatura para la 

edad. Esto muestra los efectos crónicos de la baja ingesta de nutrientes. 
En referencia a las variables en investigación, en este punto se han ampliado 

postulados teóricos de la variable dependiente: la neumonía y esta se define como 

la inflamación aguda del pulmón y puede describirse más específicamente como 

una Infección inflamatoria de los alvéolos con etiologías variadas: bacterias, virus, 

hongos o parásitos. Es una afección patógena que se relaciona principalmente con 

los pulmones humanos, como la describe la ONU y sugiere “alvéolos” debido a la 

formación de pus y líquido exudado que causa dificultad respiratoria. 16 17.

La neumonía extrahospitalaria, es un término para la neumonía que se presenta 

en personas que no han sido hospitalizadas recientemente (esto generalmente 

incluye a personas que no han sido hospitalizadas en la última semana) o, 

alternativamente, personas ingresadas recientemente en el hospital que desarrollan 

síntomas en unos pocos días. Este tipo de neumonía es más común entre los niños 

menores de cinco años de edad, y se describe como causada por infecciones virales 

en el 50%-60% de los casos. 

La neumonía extrahospitalaria es un término que se utiliza para la neumonía 

que se presenta en personas que no han sido hospitalizadas recientemente (dentro 

de la última semana) o que tienen inicio de los síntomas unos días después de la 

admisión en el hospital. Esta neumonía es frecuente durante los primeros 5 años de 

vida; se describe como causada por infecciones virales en el 50%-60% de casos 

reportados. 18 

Los componentes que inciden en contraer neumonía, incluso de origen 

ambiental, incluyen:  la severa exposición a la biomasa, como la exposición 

constante al humo del cigarrillo, y el hacinamiento doméstico, con los efectos de 
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los productos de combustión producidos por compuestos orgánicos. Esto se suma 

a la falta de higiene personal, por ejemplo, tener una cultura de lactancia materna 

deficiente, inmunización incompleta y manos sucias que permiten la entrada de 

patógenos, entre otros. También existen factores hereditarios y genéticos, 

incluidas anomalías genéticas que resultan en inmunodeficiencia y trastornos 

broncopulmonares como la fibrosis pulmonar idiopática o la discinesia ciliar 

primaria. También se indicó que incluye haber nacido prematuro, así como 

desnutrición grave.19  

Existen tres formas de neumonía adquirida en la comunidad: la neumonía 

clásica (lobular), la neumonía focal y la neumonía multifocal (lobular o 

bronconeumonía), y la neumonía viral (neumonía intersticial o atípica) es otra 

división, como se explicó anteriormente.20 Otra forma clasificación de la enfermedad 

es por el sitio de adquisición. De hecho, puede adquirirse esencialmente en la 

comunidad y, a veces, en pacientes hospitalizados, principalmente después de una 

hospitalización prolongada. 21

Las manifestaciones típicas pueden ser una temperatura superior a 38 °C, 

especialmente si hay escalofríos. El tiraje es normal en los menores de cinco años 

como una característica clínica de presentación; se utilizan varios criterios 

específicos para la determinación de los casos de NAC. Por ejemplo, si a los 

primeros 2 meses de nacido, el bebé mantiene respiraciones superiores a las 60 

respiraciones por minuto es anormal; de manera similar, un bebé de entre 2 y 12 

meses tiene una frecuencia respiratoria anormal superior a las 50 respiraciones por 

minuto. Además, todo niño de entre 1 a 5 años de edad, se les debe medir la 

frecuencia respiratoria cuando supere las 40 respiraciones por minuto. 22 23  

Tipan en el año (2019), en Ecuador, realizó un estudio con la finalidad de 

medir el impacto del estado nutricional en niños menores de cinco años con 

neumonía extrahospitalaria en el Servicio Pediátrico del Hospital General IESS 

Ibarra, para lo cual caso se realizó un estudio observacional análisis transeccional. 

En el estudio los datos fueron reconocidos a través de una hoja de recopilación de 

datos del cuaderno de historia clínica. Se incluyeron en el estudio 48 niños de 
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edades comprendidas entre los 28 días a los 5 años. En el análisis se encontró que 

el 62,50% presentó neumonía grave. Características clínicas como taquipnea para 

la edad (p < 0,01), saturación < 90% (p < 0,01) e inspiración retardada (p < 0,01) 

fueron signos estadísticamente significativos de gravedad. En cuanto al estado 

nutricional, un 12,50% tenían desnutrición, un 6,25% tenían malnutrición aguda y 

un 35,42% presentaban desnutrición crónica. Además, se señala que el criterio de 

presencia de taquipnea en el diagnóstico de neumonía grave en niños con mal 

estado nutricional bajo: En el 20% de estos niños no se observa la retracción 

intercostal. La duración media de la hospitalización fue significativamente mayor en 

los niños desnutridos, 6,4 días (p < 0,04), al igual que la duración media de la 

oxigenoterapia, 2,1 días (p < 0,03), en comparación con los niños que tenían una 

buena nutrición.24 

Para Chisti et al (2018), aplica una investigación con el propósito de medir la 

frecuencia de bacteriemia entre niños menores de cinco años con desnutrición 

severa y neumonía diagnosticada clínicamente. Fue un estudio transversal que 

contó con una muestra de 405 niños menores de 5 años que mostró consolidación 

radiológica sugestiva de neumonía. Bajo esta investigación se pretendió establecer 

la intervención más adecuada para reducir la mortalidad entre los niños desnutridos 

menores de cinco años que presentaban características neumónicas graves. El 

50% de la edad registrada entre los niños fue de 10 meses, mientras que el 72% de 

ellos presentaron cultivos gramnegativos. Por lo tanto, se concluye que la 

desnutrición crónica tiene una asociación significativa con la aparición de neumonía 

en niños.25 

Román y Garay (2023) en un estudio actual en Lima, señalaron que el objetivo 

era determinar la frecuencia de desnutrición crónica en niños menores de 5 años 

que habían sido diagnosticados con neumonía adquirida en la comunidad en dos 

hospitales de Lima. Esta información se proporcionó a través del análisis de todos 

registros médicos disponibles, entre los cuales se encontraron 423 pertenecientes 

a individuos de un total de 548 infectados con neumonía adquiridos en la 

comunidad. El estudio fue analítico - observacional y de corte transversal, arrojó que 
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el 75,18% tenía talla adecuada para su edad, el 8,51% tenía retraso del crecimiento 

o desnutrición crónica severa. De los menores de cinco años que fueron 

hospitalizados o tratados en casa por neumonía durante un período de 13 meses, 

el porcentaje promedio con neumonía fue de 77,19 Que los 423 niños con neumonía 

adquiridos en la comunidad no presentaron desnutrición como eutrófica. 27 

Otro estudio fue el de Jiménez (2021), realizado en Iquitos, con niños menor 

a la edad de 5 años, con el objetivo de relacionar la desnutrición con la neumonía 

complicada. El Hospital Regional de Loreto, del que es autor, realizó un estudio 

cuantitativo, descriptivo, transversal, retrospectivo, analítico. Los datos 

comprenden una revisión completa de las historias clínicas de los niños cuya 

condición progresó a neumonía durante el período de enero a finales de diciembre 

del 2018. La neumonía en menores de 5 años que sufre desnutrición, es otro de 

los problemas graves de salud pública causante de la alta mortalidad en Loreto.28 

Además, se realizó un estudio en Pucallpa por Galindo (2019) con el objetivo 

de determinar si habría alguna asociación entre el estado nutricional determinado y 

la severidad de la neumonía adquirida en la comunidad entre este grupo etario 

utilizando un diseño de análisis observacional correlacional cuantitativo basado en 

una revisión retrospectiva transversal de registros existentes. de pacientes. Los 

datos fueron analizados a través de la prueba de chi-cuadrado y la prueba exacta 

de Fisher. Se incluyó un total de 148 pacientes con diagnóstico de ingreso en dos 

hospitales de Pucallpa. La desnutrición se presentó en el 54,7% de los pacientes, 

mostrándose como leve en el 33,1%, moderada en el 11,4% y severa en el 11,5%. 

Estos resultados subrayan fuertemente la significación estadística de evaluar el 

estado nutricional en relación con la severidad de la neumonía adquirida en la 

comunidad.29 

Villacorta (2019) realizó un estudio transversal comparativo a través de una 

investigación adicional en Lima en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 

proporcionando datos basales sobre observaciones clínicas concomitantes y estado 

nutricional de niños de 5 años o menos al momento del diagnóstico de neumonía 

adquirido en la comunidad. Se seleccionó un total de 120 niños de 5 años o menos 

mediante muestreo por conveniencia utilizando formularios especialmente 
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diseñados para la metodología que fue estadística descriptiva. Los resultados 

muestran que entre los niños menores de 5 años con impresiones diagnósticas de 

neumonía adquiridas en la comunidad en el Hospital Sergio E. Bernales, las 

observaciones clínicas incluyen fiebre leve, 55%; dificultad respiratoria leve a 

moderada, 68,3%; estertores secos y húmedos, 50%; y el nivel de CAP leve a 

moderado, 64,2%.30 

Otra investigación realizada en Trujillo, por De la Cruz (2019) sobre estudio de 

casos y controles emparejados en el Hospital Regional Docente de Trujillo. Un total 

de 400 niños ingresados formaron la muestra, donde 200 casos y otros 200 fueron 

controles. La forma de recolección de datos implicó la revisión inicial y el análisis 

crítico de todos los expedientes de casos. Surgieron dificultades insignificantes 

después de realizar una serie de casos y controles pareados independientes sobre 

la incidencia de NAC entre niños en edad preescolar y sus factores de riesgo, como 

el bajo peso al nacer y la desnutrición. Esto invalidaría los resultados anteriores. Si 

los resultados fueran estadísticamente significativos, se detendrían en diferentes 

momentos. También habría que justificar si beneficia o no a los primeros 

investigadores, respectivamente. 31 

Por último, en lo que respecta a las hipótesis de trabajo serán: 

Ha:  La desnutrición está asociada al desarrollo de neumonía extrahospitalaria en 

niños menores de 5 años. Ho:  La desnutrición no está asociada al desarrollo de 

neumonía extrahospitalaria en niños menores de 5 años. 

H1. El porcentaje por género y edad de niños menores de 5 años con desnutrición 

es significativo durante el año 2019 al 2023. H2. El porcentaje por género y edad de 

niños menores de 5 años con neumonía extrahospitalaria es significativo de 2019 al 

2023. 
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II. METODOLOGÍA

Tipo, enfoque y diseño de investigación: 

Se realizó el estudio utilizando un tipo de investigación aplicada, 32 el enfoque 

del estudio fue cualitativo 33, analítico y retrospectivo. Se operó el tipo de diseño no 

experimental de casos y controles.34.    (Anexo N° 01). 

Variables:

Se operacionaliza la variable dependiente Neumonía extrahospitalaria, la cual 

se define a continuación. según la OMS (2022), se considera como una infección 

aguda de vías respiratorias bajas que se inicia con tos, dificultad para respirar y se 

apoya en nueva evidencia radiológica de infiltrado pulmonar. También se desarrolla en 

pacientes no hospitalizados que acuden dentro de las 48 horas después del ingreso al 

hospital en los últimos 7 días. La mayoría de los casos de este tipo de neumonía son 

en menores de 5 años: en su mayoría infecciones virales. Se operacionaliza con 

registro en la historia clínica de que debe existir un informe de radiografía de tórax. Su 

indicador sería si hay o no Neumonía extrahospitalaria. La escala de medición es 

cualitativa nominal. 

La desnutrición es la variable independiente. Según Unicef (2021), la 

desnutrición es la condición en la que el crecimiento de un niño está atrofiado. Se 

determina comparando su altura con el estándar establecido para su edad y que se 

genera por a la deficiencia a largo plazo de nutrientes claves y que origina una alta 

vulnerabilidad a las enfermedades, perjudicando el crecimiento físico y cognitivo. La 

forma de operacionalización se define con los registros en historias clínicas de 

Percentiles, Puntaje Z: Peso/talla Peso/edad, Talla/edad. Su indicador sería SI si se 

presenta o NO cuando no hay desnutrición. Su escala de medición es cualitativa 

nominal. (Ver anexo O2). 
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Población y muestra:  
 

Su población la constituyen todos los niños diagnosticados con neumonía 

extrahospitalaria en el Hospital III -1 MINSA, Trujillo, del 2019 al 2023. 

Entre los casos, se encuentra los menores de 5 años de ambos sexos que son 

afectados con la enfermedad de la neumonía extrahospitalaria con o sin desnutrición 

y que estén registrados en el Hospital III -1 MINSA, Trujillo, del 2019 al 2023. Son 

excluidos de esta investigación los niños que presenten cuadros de neumonía y que 

sean mayores a los 5 años. Registro de niños mayores o menores a los 5 años con 

información incompleta para el estudio en el Hospital III -1 MINSA, Trujillo, del 2019 

al 2023. 

Para los controles, son todos los niños menores de 5 años de ambos sexos 

que no tengan neumonía extrahospitalaria y sin desnutrición. Historia clínica 

completa en el Hospital III -1 MINSA, Trujillo, del 2019 al 2023. Como criterio de 

exclusión el registro de historias clínicas de niños menores de 5 años con diagnóstico 

de neumonía nosocomial, sin diagnóstico de desnutrición. Registros con información 

incompleta del Hospital III-1 MINSA, Trujillo, del 2019 al 2023. 

El marco estará conformado por todos los pacientes y sus historias clínicas 

completas atendidas durante el período de estudio que cumple con ciertos criterios 

para incluir y excluir a los participantes para luego seleccionarlos mediante la fórmula 

de diseño de casos y controles no pareados. Fueron seleccionados 71 niños menores 

de cinco años que se constituyeron en la muestra en estudio (Anexo 03). 

Unidad de análisis: 

La unidad de análisis fueron los registros clínicos de niños menores de 5 años 

con diagnóstico de neumonía extrahospitalaria en el Hospital III -1 MINSA, Trujillo, 

en el año 2019 al 2023.La técnica de muestreo aplicada es probabilística, aleatoria 

simple. 

 

Técnica e instrumento de recolección de datos:  
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Se utilizó como técnica la revisión documental, utilizándose como fuentes 

secundarias las historias clínicas de cada paciente. Como instrumento se aplicó una 

ficha de datos elaborada por la propia investigadora donde se ingresaron los 

siguientes datos: fecha de ingreso, fecha de nacimiento, edad, sexo, inmunizaciones, 

peso, talla, percentiles, y diagnóstico de neumonía adquirida en la comunidad y 

desnutrición. 

Procedimiento: 

El procedimiento a seguir luego de la aprobación del comité de Ética de la 

Universidad Cesar Vallejo, la cual se aprobará con el propósito de proceder con la 

ejecución del proyecto de investigación, se pedirá el respectivo permiso al director 

del Hospital Regional Docente de Trujillo, se coordinará con el área de formación 

estadística para aplicar la presente investigación y realizar el análisis de historias 

clínicas de pacientes menores de cinco años. Se usará el programa estadístico y se 

elaborará tablas de acuerdos con las variables   para garantizar la validez y 

confiabilidad de la investigación. 

Método para el análisis de datos: 

La información obtenida de las evaluaciones fue compilada en una base de 

datos en una hoja de cálculo de Excel y procesada mediante los datos de salida del 

programa SPSS Vs25 para evaluar el riesgo poblacional: OR, IC 95%, chi-cuadrado 

yp < 0, 05. 36

Normas éticas: 

En este trabajo de investigación se cumplieron las siguientes normas éticas de 

Helsinki: confidencialidad en relación con la información de todos los pacientes según 

lo dispuesto en los artículos 77, no maleficencia (artículo 97) ya que no se realizó 

ninguna acción que cause daño alguno al paciente y justicia, ya que la selección de 

los pacientes será equitativa, en las mismas condiciones. 37
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III. RESULTADOS 

4.1 Niveles de desnutrición y neumonía según sexo y edad en el año 2019 

Tabla 1. 

Desnutrición y neumonía extrahospitalaria en menores de cinco años en el hospital 
de la muestra 
 

Variables 

(2019) 

Desnutrición Neumonía 

No Si TOTAL No Si TOTAL 

Sexo n % n % n % n % n % n % 

Femenino 16 22.5 14 19.7 30 42.2% 17 23.9 13 18.3 30 42.2% 

Masculino 19 22.5 22 28.2 41 57.8% 22 30.9 19 22.5 41 57.8% 

Edad             

˂ 2 años 23 32.4 25 35.2 48 67.6% 27 38.0 21 29.6 48 67.6% 

˂ 5 años 12 16.9 11 15.5 23 32.4% 12 16.9 11 15.5 23 32.4% 

 

Nota. Base de datos. Registro de fichas clínicas. 
Figura 1. 

Distribución de los niveles de desnutrición y neumonía extrahospitalaria en menores 

de cinco años en el hospital de la muestra. 

 
Nota. Tabla 1 
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Figura 2. 

Distribución de desnutrición y neumonía en menores de cinco años en el hospital de 

la muestra. 

Nota. Tabla 1 

Interpretación: 

En la tabla 1, se observa los niveles de Desnutrición y neumonía en menores de cinco 

años en el Hospital III -1 MINSA, Trujillo, en el año 2019 en relación con el sexo y la 

edad. Su prevalencia es: se tomaron controles comparables (Si) para cada grupo 

donde prevalece el sexo masculino en un 57.8% para desnutrición y 57.8% para casos 

de neumonía. Mientras que para la edad, los pacientes menores de dos años están 

presentes de manera global en un 67.6% para casos de desnutrición y neumonía. Así 

mismo, para los pacientes de 2 a 5 años está presente en un 32.4% tanto para los 

diagnósticos de desnutrición como de neumonía. 
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4.2 Niveles de desnutrición y neumonía según sexo y edad en el año 2020 

Tabla 2. 

Desnutrición y neumonía en menores de cinco años en el hospital de la muestra.  

Variables 

(2020) 

Desnutrición Neumonía 

No Si TOTAL No Si TOTAL 

Sexo n % n % n % n % n % n % 

Femenino 15 21.1 17 23.9 32 45.1% 13 18.3 19 26.8 32 45.1% 

Masculino 13 18.3 26 36.6 39 54.9% 12 16.9 27 38.0 39 54.9% 

Edad             

˂ 2 años 15 21.1 16 22.5 31 43.7% 15 21.1 16 22.5 31 43.7% 

˂ 5 años 13 18.3 27 38.0 40 56.3% 10 16.9 30 42.2% 40 56.3% 

Nota. Base de datos. Registro de fichas clínicas. 

Figura 3. 

Distribución de los niveles de desnutrición y neumonía extrahospitalaria en menores 

de cinco años en el hospital de la muestra. Según Sexo. 

 

Nota. Tabla 2 
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Figura 4. 

Distribución de los niveles de desnutrición y neumonía en menores de cinco años en 

el hospital de la muestra. Según Edad 

 

Nota. Tabla 2 
 

Interpretación: 

En la Tabla 2 se muestran los niveles de desnutrición y neumonía extrahospitalaria en 

menores de cinco años en el Hospital III -1 MINSA, Trujillo, en el año 2020 según sexo 

y edad. Se observa principalmente que para cada grupo se tomaron controles 

comparables (Si) donde prevalece el sexo femenino con un 54,9% para los casos de 

desnutrición y neumonía hospitalaria. Mientras que, en cuanto a la edad, se ve que los 

pacientes mayores de dos años se encuentran de forma global con un 56,3% para los 

casos de desnutrición y neumonía. De igual forma, para los pacientes menores de 2 

años, está presente en un 43,7% tanto para los diagnósticos de desnutrición como de 

neumonía 
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4.3 Niveles de desnutrición y neumonía según sexo y edad en el año 2021 

Tabla 3. 

Niveles de Desnutrición y neumonía en menores de cinco años en el hospital de la 

muestra.  

Variables 

(2021) 

Desnutrición Neumonía 

No Si TOTAL No Si TOTAL 

Sexo n % n % n % n % n % n % 

Femenino 13 18.3 18 25.4 31 43.7% 11 15.5 20 28.2 31 43.7% 

Masculino 15 21.1 25 35.2 40 56.3% 17 23.9 23 32.4 40 56.3% 

Edad             

˂ 2 años 14 19.7 22 30.9 36 50.7% 14 19.7 22 30.9 36 50.7% 

˂ 5 años 14 19.7 21 29.6 35 49.3% 14 19.7 21 29.6 35 49.3% 

 

Nota. Base de datos. Registro de fichas clínicas. 

Figura 5. 

Distribución de los niveles de desnutrición y neumonía extrahospitalaria en menores 

de cinco años en el hospital de la muestra. Según Sexo. 

 

Nota. Tabla 3 
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Figura 6. 

Distribución de los niveles de desnutrición y neumonía en menores de cinco años en 

el hospital de la muestra. 

Nota. Tabla 3 

Interpretación: 

En la Tabla 3 se presentan los estados de desnutrición y neumonía en los niños 

menores de cinco años del Hospital III -1 MINSA, Trujillo, en el año 2021, en función 

del sexo y la edad. Se puede inferir que se tomaron en cuenta controles comparables 

para cada grupo, ya que predomina el sexo masculino con un 56,3% para los casos 

de desnutrición y neumonía hospitalaria. 

Por el contrario, con la edad, se observa que a nivel global el 50,7% de los casos de 

desnutrición y neumonía son lactantes. En el caso del grupo de dos a cinco años, de 

igual forma, es del 49,3% para los diagnósticos de desnutrición y neumonía. 
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4.4 Niveles de desnutrición y neumonía según sexo y edad en el año 2022 

Tabla 4. 

Niveles de Desnutrición y neumonía extrahospitalaria en menores de cinco años en el 

hospital de la muestra.  

Variables 

(2022) 

Desnutrición Neumonía 

No Si TOTAL No Si TOTAL 

Sexo n % n % n % n % n % n % 

Femenino 16 22.5 21 29.6 37 52.1% 15 21.1 22 30.9 37 52.1% 

Masculino 16 22.5 18 25.4 34 47.9% 15 21.1 19 26.8 34 47.9% 

Edad             

˂ 2 años 24 33.8 26 36.6 50 70.4% 22 30.9 28 39.4 50 70.4% 

˂ 5 años 8 11.3 13 18.3 21 29.6 8 11.3 13 18.3 21 29.6 

 

Nota. Base de datos. Registro de fichas clínicas. 

Figura 7. 

Distribución de los niveles de desnutrición y neumonía extrahospitalaria en menores 

de cinco años en el hospital de la muestra. Según Sexo 

 

Nota. Tabla 4 
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Figura 8. 

Distribución de los niveles de desnutrición y neumonía extrahospitalaria en menores 

de cinco años en el hospital de la muestra. Según Edad. 

 

Nota. Tabla 4 
 

Interpretación: 

En la Tabla 4 se muestran los niveles de desnutrición y neumonía extrahospitalaria en 

menores de cinco años del Hospital III -1 MINSA, Trujillo, en el año 2022 respecto al 

sexo y la edad. Se observa predominantemente que se tomaron controles 

comparables para cada grupo donde predomina el sexo femenino en un 52,1% para 

los casos de desnutrición y para los casos de neumonía hospitalaria. 

Por el contrario, con la edad, se observa que los pacientes menores de 2 años están 

presentes globalmente en un 70,4% para ambos casos. De igual forma, para los 

pacientes de 2 a 5 años está presente en un 29,6% para los diagnósticos de 

desnutrición y neumonía. 
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4.5 Niveles de desnutrición y neumonía según sexo y edad en el año 2023 

Tabla 5. 

Niveles de Desnutrición y neumonía en menores de cinco años en el hospital de la 

muestra.  

Variables 

(2023) 

Desnutrición Neumonía 

No Si TOTAL No Si TOTAL 

Sexo n % n % n % n % n % n % 

Femenino 18 25.4 19 26.8 37 52.1% 19 26.8 18 25.4 37 52.1% 

Masculino 10 14.1 24 33.8 34 47.9% 9 12.8 25 35.2 34 47.9% 

Edad             

˂ 2 años 9 12.8 23 32.4 32 45.1% 9 12.8 23 32.4% 32 45.1% 

˂ 5 años 19 26.8 20 28.2 39 54.9% 19 26.8 20 28.2% 39 54.9% 
 

Nota. Base de datos. Registro de fichas clínicas. 
 

Figura 9. 

Distribución de los niveles de desnutrición y neumonía en menores de cinco años en 

el hospital de la muestra. Según Sexo. 

 

Nota. Tabla 5 
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Figura 10. 

Distribución de los niveles de desnutrición y neumonía en menores de cinco años en 

el hospital de la muestra. Según Edad. 

 

Nota. Tabla 5 

 

Interpretación: 

Tabla 5. Desnutrición y Neumonía extrahospitalaria Menores de 5 Años en el Hospital 

III-1 MINSA, Trujillo, en 2020 según Relación Sexo y Edad. Como se puede observar, 

el manejo en cada grupo de mujeres prevaleció en 50.7% para los casos de 

desnutrición y neumonía hospitalaria.  

Por el contrario, con respecto al grupo de edad, se puede ver que los pacientes 

menores de dos años de edad representan globalmente el 23.9% de los casos de 

desnutrición y neumonía. De manera similar, para los pacientes entre 2 a 5 años, 

representa el 50.7% para ambos diagnósticos de desnutrición y neumonía.  
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4.6 Análisis inferencial de las variables 

Tabla 6.  

Asociación entre la desnutrición y neumonía extrahospitalaria en menores de cinco 

años en el hospital de la muestra, durante el año 2019 al 2023. 

Asociación entre desnutrición y neumonía 2019 
 

Desnutrición 
Neumonìa  

Total 
 

X2 
 

Valor P NO SI 
NO 34 1 35  

46.4 
 
0.001 SI 5 31 36 

Total 39 32 71 
Asociación entre desnutrición y neumonía 2020 

 
Desnutrición 

Neumonìa  
Total 

 
X2 

 
Valor P NO SI 

NO 18 10 28  
17.1 

 
0.001 SI 7 36 43 

Total 25 46 71 
Asociación entre desnutrición y neumonía 2021 

 
Desnutrición 

Neumonìa  
Total 

 
X2 

 
Valor P NO SI 

NO 22 6 28  
29.6 

 
0.001 SI 6 37 43 

Total 28 43 71 
 Asociación entre desnutrición y neumonía 2022 

 
Desnutrición 

Neumonìa  
Total 

 
X2 

 
Valor P NO SI 

NO 28 4 32  
48.9 

 
0.001 SI 2 37 39 

Total 30 41 71 
  Asociación entre desnutrición y neumonía 20 

 
Desnutrición 

Neumonìa  
Total 

 
X2 

 
Valor P NO SI 

NO 24 4 28  
41.5 

 
0.001 SI 4 37 43 

Total 28 41 71 
  

Nota. Elaboración propia tomando como referencia tabla 1, 2,3,4,5 
 

Interpretación: 

En la Tabla 6, se puede observar como existe asociación entre la desnutrición y la 

neumonía extrahospitalaria en menores de 5 años en el Hospital III -1 MINSA, Trujillo, 

durante el año 2019-2023, presentándose las variables a una significancia de p=0.01 

menor a 0.05 con valor X2 de 46.4 en el 2029, X2=17.1 en el 2020, X2=29.6 en el 

2021, X2=48.9 en el 2022 y X2=41.5 en el 2023. Por lo tanto, se estaba estimando que 

la desnutrición era motivo de mayor número de complicaciones en neumonía 

extrahospitalaria en menores de 5 años que otros motivos. Esto condujo al rechazo de 

la hipótesis nula y eventualmente a la aceptación de la hipótesis alternativa. 
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IV. DISCUSIÓN 

Desde un punto de vista epidemiológico, los niños son considerados las 

mayores víctimas de neumonía en todo el mundo. La población menor de cinco años, 

principalmente en situación de desnutrición crónica, presenta la mayor incidencia anual 

de neumonía, con una incidencia que oscila entre 30 y 45 por 1.000 niños. Esta 

evidencia es mucho más pronunciada en los países subdesarrollados, donde la 

incidencia puede ser de dos a diez veces mayor. Cada 15 segundos de un día, la 

desnutrición y la neumonía infantil se cobran la vida de un individuo en esta etapa en 

estos países y, por lo tanto, se convierte en el factor más importante que determina la 

mortalidad infantil. 5  

Por lo tanto, se realizó la presente investigación para encontrar una solución 

operativa al siguiente problema: ¿Cómo la desnutrición está asociada a la neumonía 

extrahospitalaria en menores de 5 años en el Hospital III -1 MINSA, Trujillo, ¿en el año 

2019 al 2023? 

Sobre los resultados obtenidos y respuesta al OE1. Estimar por sexo y edad el 

siguiente porcentaje de niños menores de 5 años con desnutrición correspondiente al 

año 2019 al 2023. Las tablas 1, 2, 3, 4 y 5 representan los niveles de desnutrición en 

la población en estudio del Hospital III -1 MINSA, Trujillo de los años 2019 al 2023 

respecto al sexo y edad. Para el 2019 (Tabla 1) se observan controles comparables 

(Si) para cada grupo donde predomina el sexo masculino en 57.8 para los casos de 

desnutrición, y para la condición de edad se presentan globalmente pacientes menores 

de dos años en 70.4%. Para el 2020 (Tabla 2) se observan controles comparables (Si) 

donde predomina el sexo femenino en 54.9% para los casos de desnutrición y para la 

condición de edad se presentan globalmente pacientes mayores de dos años con 

56.3%. Para el 2021 (Tabla 3) en el caso de los controles prevalece el sexo masculino 

en un 56.3% para los casos de desnutrición, y se observa que los pacientes están 

presentes de manera global con un 50.7%. En el 2022 (Tabla 4) en el caso de los 

controles prevalece el sexo femenino en un 52.1% para los casos de desnutrición y los 

pacientes menores de dos años están presentes de manera global en un 70.4%. En el 

2023 (Tabla 5) para el caso de los controles prevalece el sexo femenino en un 50.7% 
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para los casos de desnutrición, así mismo se observa que los pacientes de 2 a 5 años 

están presentes de manera global en un 50.7%. 

Los hallazgos del estudio son similares a los reportados por Galindo (2019) en 

Pucallpa. En su investigación para examinar la relación entre el estado nutricional y la 

gravedad de la neumonía adquirida en la comunidad, analizó los datos de 148 

pacientes ingresados en dos hospitales de Pucallpa mediante pruebas de 

independencia de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. Encontró que una gran 

proporción de pacientes varones presentaba algún tipo de desnutrición. Se encontró 

que la desnutrición leve era del 33,1%, la desnutrición moderada del 11,4% y la 

desnutrición grave del 11,5%. Edades de 29 años: Las edades de los pacientes del 

caso fueron las siguientes: Villacorta (2019) cinco años y menos en Lima, Perú. Se 

realizó un estudio en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales sobre las características 

clínicas y el estado nutricional de niños de cinco años y menos que habían sido 

diagnosticados con neumonía adquirida en la comunidad. Resultados: Las 

características clínicas y complicaciones de los menores de cinco años con diagnóstico 

de neumonía adquirida en la comunidad al ingreso al Hospital Sergio E. Bernales 

incluyen complicaciones por desnutrición que se observaron en el 55% de los menores 

de dos años. 

Siguiendo con el análisis de resultados y atendiendo al OE2. Estimar, por 

género y edad el porcentaje de niños menores de 5 años que han tenido neumonía 

adquirida en la comunidad durante el año 2019 al 2023. En las tablas 1, 2, 3, 4 y 5 se 

muestran los niveles de neumonía en niños de la muestra del Hospital III -1 MINSA, 

Trujillo en los años 2019 y 2020 según sexo y edad. Tanto es así que para el 2019 

(tabla 1) los controles comparables (Si) muestran que al sexo masculino prevalece en 

57.8 para los casos de neumonía y los pacientes menores de dos años están presentes 

de manera global en 70.4%. Para el 2020 (tabla 2) se observan controles comparables 

Si donde el sexo femenino prevalece en 54.9% para los casos de neumonía y los 

pacientes mayores de dos años están presentes de manera global con 56.3%. Para el 

2021 (Tabla 3) en el caso de los controles prevaleció el 56.3% para el sexo masculino 

con casos de neumonía y se observa que los pacientes se presentan de manera global 

50.7%. Para el 2022 (Tabla 4) en el caso de los controles prevaleció el 52.1% para el 
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sexo femenino con casos de neumonía y los pacientes menores de dos años se 

presentan de manera global 70.4%. Para el 2023 (Tabla 5) en el caso de los controles 

prevaleció el 50.7% para el sexo femenino con casos de neumonía, así mismo se 

observa que los pacientes de 2 a 5 años se presentan de manera global 50.7%. 

Román y Garay (2023) en Lima, en su estudio aplicado con el propósito de 

examinar la ocurrencia de desnutrición en menores de 2 años con diagnóstico de 

neumonía extrahospitalaria en dos hospitales de Lima, se encontró que el 77.19% de 

los diagnósticos informados correspondían a niñas menores de 5 años que se 

encontraban hospitalizadas por neumonía. De estos, 423 eran niños menores de 5 

años que tenían neumonía y estaban en el rango de edad de 2 a 5 años. Dos de cada 

mil nacimientos ocurren en niños menores a seis meses. Dos de cada tres ocurren 

antes de cumplir tres meses.27 

Se teoriza la variable neumonía extrahospitalaria como la enfermedad descrita 

y que pertenece a una clasificación de neumonía que suele afectar a individuos que 

no han estado hospitalizados durante la semana previa o al ingreso y en quienes los 

síntomas aparecen al cabo de unos días. Este tipo de neumonía es más frecuente 

en menores de cinco años y el 50%-60% de los casos son causados por infecciones 

virales.19  

Finalmente, al Vincular el Objetivo General: Expresar si la desnutrición se 

relaciona con el desarrollo de neumonía adquirida en la comunidad en niños menores 

de cinco años en el Hospital III – 1, MINSA, Trujillo, durante el año 2019-2023. Como 

se puede observar en la Tabla 6, los valores de chi-cuadrado de los años 2019 al 2023 

se registran en las siguientes lecturas: X2=46.4 en 2029, X2=17.1 en 2020, X2=29.6 

en 2021, X2=48.9 en 2022 y X2=41.5 en 2023. Así mismo, durante los años 

estudiados, existieron diferencias significativas entre variables de p=0.01 menor a 

0.05. Por lo tanto, no rechazamos la hipótesis nula H01: “No existen diferencias en las 

proporciones poblacionales” y aceptamos la hipótesis alternativa. 

Más evidencia surge en el contexto de la investigación de Tipan (2019) en 

Ecuador para evaluar el estado nutricional de los niños menores de cinco años que 

tenían neumonía adquirida en la comunidad en el momento del diagnóstico. Por 
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ejemplo, el 12,50% fueron clasificados bajo el criterio de bajo peso para la edad, el 

6,25% estaban desnutridos agudamente y el 35,42% estaban desnutridos 

crónicamente. Además, hubo baja frecuencia respiratoria entre los niños: el 20% no 

mostraba retracción intercostal. La duración promedio de la hospitalización para 

aquellos que tenían un estado nutricional aparentemente adecuado no fue notable 

menor que aquellos que tenían un nivel de valor menor a 0,005 (p < 0,001), y el período 

de duración promedio para el oxígeno tampoco fue notable menor. En términos de 

neumonía adquirida en la comunidad, un caso de cada 24 fue grave. De manera 

similar, en su estudio de Jiménez (2021) en Iquitos señaló que la aparición de 

neumonías complicadas en niños menores de 5 años está estrechamente vinculada 

con la desnutrición infantil, una de las principales problemáticas sanitarias 

responsables de las tasas de mortalidad elevadas en la Región Loreto.28 
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V. CONCLUSIONES:

1. Se registran niveles de desnutrición en menores de cinco años en el Hospital

III -1 MINSA, Trujillo en los años comprendidos entre el 2019 al 2023, en relación con 

el sexo y la edad. Se observa para el 2019 que el sexo masculino prevalece en un 

57.8, y los pacientes menores de dos años se ubican en un 70.4%. Para el 2020 el 

sexo femenino registra un mayor porcentaje con el 54.9% y los pacientes que 

presentan más de dos años de edad prevalecen con el 56.3%. Para el 2021 el sexo 

masculino alcanza mayor porcentaje con un 56.3%, y los pacientes menores de dos 

años de edad registran el 50.7%. En el 2022 el sexo femenino prevalece en el 52.1% 

para los casos de desnutrición y los pacientes menores de dos años registran un 

70.4%. En el 2023, el sexo femenino registra mayor porcentaje con el 50.7%, 

asimismo, se observa que los pacientes de 2 a 5 años prevalecen con un 50.7%. 

2. Se muestran niveles de neumonía en menores de cinco años en el Hospital

III -1 MINSA, Trujillo desde el año 2019 al 2023, en relación con el sexo y la edad. Se 

registra que en el 2019 el sexo masculino prevalece en un 57.8, y los pacientes 

menores de dos años prevalecen en un 70.4%. En el 2020 el sexo femenino registra 

un porcentaje del 54.9% y los pacientes con más de dos años de edad prevalecen con 

el 56.3%. Para el 2021 el sexo masculino alcanza mayor porcentaje con un 56.3%, y 

los pacientes menores de dos años de edad prevalecen con el 50.7%. En el 2022 el 

sexo femenino registra el 52.1% y los pacientes menores de dos años registran un 

70.4%. En el 2023, el sexo femenino registra mayor porcentaje en neumonía con el 

50.7%, asimismo, se observa que los pacientes de 2 a 5 años prevalecen con un 

50.7%. 

3. Registrar los valores de X2 = 46.4 en el 2029, X2 = 17.1 en el 2020, X2 =

29.6 en el 2021, X2 = 48.9 en el 2022 y X2 = 41.5 en el 2023. Así mismo, muestre la 

presencia de diferencia significativa entre las variables con un p-valor de 0.01 menor 

a 0.05 durante los años considerados que se muestra entre 1 a n. Por lo tanto se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa Ha: La desnutrición se 

asocia al desarrollo de neumonía adquirida en la comunidad en niños menores de 5 

años en el Hospital III -1 MINSA, Trujillo, durante el año 2019 al 2023. 
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VI. RECOMENDACIONES
1. La desnutrición y la neumonía son dos enfermedades que causan daños en

los menores de 5 años es un tema delicado de abordar. Es necesario abogar por 

acciones conjuntas en ambas dimensiones de esfuerzos, es decir, la prevención y la 

intervención adecuada. En primer lugar, se debe reforzar los programas de nutrición 

infantil en las comunidades más propensas, donde los hogares tengan los alimentos 

nutritivos, ricos en proteínas, vitaminas y minerales. Promover la lactancia durante los 

primeros seis meses de vida y la alimentación balanceada son importantes para 

mejorar el sistema inmunológico de los niños y prevenir las infecciones respiratorias. 

Los desequilibrios en la alimentación pueden ser el resultado de la ignorancia sobre la 

importancia de una dieta equilibrada, que debe ir acompañada de una higiene 

adecuada. Esto se puede reducir dando primero campañas sobre estos temas a los 

padres u otros cuidadores. 

2. En segundo lugar, se debe acceder a servicios de salud de calidad que

tengan una oportuna atención en los casos de neumonía hospitalaria. Es necesario 

mejorar la infraestructura de atención primaria, asegurando que los centros de salud 

estén bien equipados y cuenten con personal capacitado para detectar de manera 

temprana los signos de desnutrición y tratar las infecciones respiratorias en su fase 

inicial. Las visitas periódicas al pediatra y las evaluaciones nutricionales deben ser 

accesibles, especialmente en zonas rurales o marginadas, para identificar y tratar a 

tiempo tanto la desnutrición como las infecciones respiratorias, evitando que los casos 

se compliquen con neumonía.  

3. Por último, es necesaria la cooperación entre los servicios de salud,

educación y sociales para abordar los determinantes sociales de la salud que causan 

la desnutrición. La educación sanitaria, la mejora de las condiciones de vida en las 

comunidades empobrecidas y los programas de apoyo familiar pueden reducir 

significativamente el riesgo de desnutrición y los riesgos asociados. Se debe hacer 

especial énfasis en la actualización continua de los trabajadores de la salud para que 

estén bien preparados para identificar y tratar los casos de desnutrición, así como la 

neumonía adquirida en la comunidad, y administrar el tratamiento adecuado para la 

recuperación de los niños. 
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ANEXOS
ANEXO Nº1: 

Dónde:   

Casos: Todos los niños menores de 5 años con diagnóstico de neumonía extrahospitalaria. 

Controles: Todos los menores de 5 años sin diagnóstico de neumonía extrahospitalaria 

CUADRO TETRACÓRICO 
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLE DE ESTUDIO 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADORES VALOR O INDICE 
ESCALA 

VARIABLE DEPENDIENTE 

NEUMONíA 
EXTRAHOSPITALARIA 

(2019-2023) 

Infección 
aguda del 
aparato 
respiratorio 
inferior , se 
desarrolla en 
personas que 
no han sido 
admitidas en el 
hospital en los 
últimos 7 días 
o que se
presentan
dentro de las
48 horas
posteriores al
ingreso
hospitalario
.(OMS 2022)

De la historia 
clínica se 
obtienen los 
registros de 
informes 
radiológicos 
de tórax 

• PRESENCIA DE
NEUMONIA
EXTRAHOSPITALARIA

• EDAD
Menores de 5 años y
menores de 2 años

• GENERO
Masculino y 
femenino 

• SI O NO

CUALIITATIVA 

NOMINAL 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

DESNUTRICIÓN 

(2019-2023) 

Se refiere a la 
condición en 
la que se 
retrasa el 
crecimiento 
de un niño, lo 
que se 
determina 
comparando 
su altura con 
el estándar 
recomendado 
para su edad. 
(UNICEF, 2021 

De la historia 
clínica se 
obtienen los 
registros de 
Percentiles. 

• Presencia de 
desnutrición

• Edad
Menores de 5 años y
menores de 2 años

• Genero
(Masculino y 
femenino) 

• SI O NO
CUALITATIVA 
NOMINAL 
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ANEXO Nº03. FÓRMULA DE CASOS Y CONTROLES NO PAREADOS 

Dónde: 

Zα= 1.96 

Zβ= 0.84 

p1 = 0.60 considerando la proporción de niños y niñas menores de 5 años con 

neumonía extrahospitalaria. 

p2 = 0.414 considerando la proporción de niños y niñas menores de 5 años sin 

neumonía extrahospitalaria. 

P= (p1+p2)/2 =0.51  

C= Se consideró cuatro controles por cada caso 

n=71 

La muestra es de   71 historias clínicas de niños y niñas menores de 5 años 

durante el periodo de estudio. 
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ANEXO 4. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Ficha de recolección de datos sobre desnutrición asociada al desarrollo de 
Neumonía Extrahospitalaria en menores de 5 años 

Introducción: 
Se registra la información en base a las historias clínicas de cada paciente, sin 
modificar los datos encontrados. 

Nº  HC: N° de ficha 

FECHA DE ADMISION:     ____________           FECHA DE NACIMIENTO:   ___/___/_____ 
CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS: 
EDAD                                                                      :     ____   años 
SEXO                                                                       :     M  (   )      F     (    ) 
INMUNIZACIÓN COMPLETA POR LA EDAD      :    SI    (    )    NO  (    ) 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS: 

ANTROPOMETRIA 1. PESO   _________ kg      TALLA _________cm 

PERCENTIL  ( IMC ) 
(   )  Bajo peso: menos del percentil 5. 
(   )  Peso saludable: percentil 5 hasta por debajo del percentil 85. 
(   )  Sobrepeso: percentil 85 hasta por debajo del percentil 95 
(   )  Obeso: igual o mayor al percentil 95 

DIAGNOSTICO 
NUTRICIONAL 

CON DESNUTRICION   (     )             SIN DESNUTRCION (   ) 

DIAGNOSTICO DE 
NEUMONIA 
EXTRAHOSPITALARIA 

CON NEUMONIA ( )                 SIN NEUMONIA(  ) 
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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