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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: La neumonía es una enfermedad respiratoria aguda considerada como la 

principal causa individual de morbilidad y mortalidad infantil en todo el mundo. Se calcula que 

la neumonía mató a unos 920 136 niños menores de 5 años en 2015, lo que supone el 15% 

de todas las defunciones de niños menores de 5 años en todo el mundo. OBJETIVO: 

Determinar si existe relación entre el estado nutricional y la severidad de la neumonía 

adquirida en la comunidad de los pacientes pediátricos menores de 5 años hospitalizados en 

el Hospital Regional de Pucallpa y Hospital Amazónico de Yarinacocha durante el año 2017. 

METODOLOGÍA: El presente trabajo de investigación es de tipo cuantitativo, observacional, 

analítico correlacional, transversal y retrospectivo. El procesamiento de los resultados se 

realizó con el programa estadístico SPSS V.23 y se aplicó la prueba de independencia chi-

cuadrado y prueba exacta de Fisher. RESULTADOS: De los 148 pacientes de 2 a 59 meses 

de edad, la mayor proporción se encontró en el intervalo de edad de 2 a 11 meses, existió 

predominio de afectación en el sexo masculino (60%), la mayor parte de pacientes presentó 

algún grado de subnutrición (54,7%) con subnutrición leve en el 33,1%, subnutrición 

moderada en el 11,4% y subnutrición severa en el 11,5%, siendo la neumonía severa más 

frecuente que la leve. Además, la neumonía leve-moderada fue más frecuente en los 

pacientes con estado nutricional normal (67,2%), mientras que la neumonía severa se 

presentó en la mayor proporción de los pacientes con algún grado de subnutrición. 

CONCLUSIÓN: Se determinó que existe relación estadísticamente significativa entre el 

estado nutricional y la severidad de la neumonía adquirida en la comunidad de los pacientes 

pediátricos menores de 5 años hospitalizados en el Hospital Regional de Pucallpa y Hospital 

Amazónico de Yarinacocha durante el año 2017. 



ABSTRACT 

INTRODUCTION: Pneumonia is an acute respiratory disease considered as the leading 

individual cause of morbidity and infant mortality worldwide. It is estimated that pneumonia 

killed some 920 136 children under 5 years of age in 2015, which accounts for 15% of all 

deaths of children under 5 years of age worldwide. OBJECTIVE: To determine if there is a 

relationship between the nutritional status and the severity of community-acquired 

pneumonia in pediatric patients under 5 years of age hospitalized in the Regional Hospital of 

Pucallpa and the Amazonian Hospital of Yarinacocha during the year 2017. 

METHODOLOGY: The present work Research is quantitative, observational, correlational, 

cross-sectional and retrospective analytical. The results were processed with the statistical 

program SPSS V.23 and the chi-square independence test and Fisher's exact test were 

applied. RESULTS: Of the 148 patients from 2 to 59 months of age, the highest proportion 

was found in the age range of 2 to 11 months, there was a predominance of involvement in 

the male sex (60%), most patients presented some degree of undernourishment (54.7%) 

with slight undernourishment in 33.1%, moderate undernourishment in 11.4% and severe 

undernourishment in 11.5%, with severe pneumonia more frequent than mild pneumonia. In 

addition, mild-moderate pneumonia was more frequent in patients with normal nutritional 

status (67.2%), while severe pneumonia occurred in the highest proportion of patients with 

some degree of undernutrition. CONCLUSION: It was determined that there is a statistically 

significant relationship between the nutritional status and the severity of community-acquired 

pneumonia in pediatric patients under 5 years of age hospitalized in the Regional Hospital of 

Pucallpa and Amazonian Hospital of Yarinacocha during the year 2017. 

 


