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RESUMEN 
 

 

Objetivo: Determinar la asociación entre el estado nutricional y la prevalencia de 

infecciones respiratorias agudas en niños con edades menores o iguales a cinco 

años que acudieron a consultas de CRED en el Hospital Sergio Bernales ubicado 

en Lima 2021. Método: Cuantitativo, retrospectivo de corte transversal. La técnica 

fue el análisis documental utilizando como instrumento una ficha de registro de 

datos, que fue aplicada a 128 casos de niños con edades menores a cinco años. 

Para la recaudación de esta información se utilizó la ficha de crecimiento y 

desarrollo del Ministerio de Sanidad y la ficha diagnóstica IRA. Resultados: Se 

determinó que el 81,25% (104) de los niños evaluados se encontraban en estado 

nutricional eutrófico, el 11,72% (15) con desnutrición aguda y el 7,03% (9) con 

obesidad. Asimismo, 64,06% (82) de los niños evaluados no tenían infecciones 

respiratorias agudas, 23,44% (30) presentaban infección respiratoria aguda leve; 

7,81% (10) infección respiratoria moderada; y 4,69% (6) presentaban infección 

respiratoria crónica. Conclusión: El valor de Chi cuadrado (χ²) de 56,758, y el valor 

p = 0,000, indicaron que existe una asociación entre el estado nutricional y la 

prevalencia de infecciones respiratorias. 

 

Palabras claves: Estado nutricional, infección, respiratoria. 
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ABSTRACT 
 

 

Objective: Determine the association between nutritional status and the prevalence 

of acute respiratory infections in children aged less than or equal to five years who 

attended CRED consultations at the Sergio Bernales Hospital located in Lima 2021. 

Method: Quantitative, retrospective cross-sectional. The technique was 

documentary analysis using a data recording sheet as an instrument, which was 

applied to 128 cases of children under five years of age. To collect this information, 

the growth and development form of the Ministry of Health and the IRA diagnostic 

form were used. Results: It was determined that 81.25% (104) of the children 

evaluated were in a eutrophic nutritional state, 11.72% (15) with acute malnutrition 

and 7.03% (9) with obesity. Likewise, 64.06% (82) of the children evaluated did not 

have acute respiratory infections, 23.44% (30) had mild acute respiratory infection; 

7.81% (10) moderate respiratory infection; and 4.69% (6) had chronic respiratory 

infection. Conclusion: The Chi square (χ²) value of 56.758, and the p value = 0.000, 

indicated that there is an association between nutritional status and the prevalence 

of respiratory infections. 

 

 

 

Keywords: State nutritional, infection, respiratory.
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I. INTRODUCCIÓN 

Se ha demostrado que el Estado Nutricional es uno de los parámetros importantes 

en la génesis de una enfermedad. La Organización de las Naciones Unidas (ONU)1, 

indicó que la desnutrición crónica en los infantes influye en su crecimiento 

evidenciándose en el desarrollo motor y talla, deterioro del aspecto cognitivo que 

repercute directamente a nivel del rendimiento escolar. En lo que concierne a la 

desnutrición aguda, se ha constatado la aparición de un marcado descenso en el 

peso en relación a la estatura de los niños, así como una disminución significativa 

en la circunferencia del brazo, y en circunstancias extremas, la trágica pérdida de 

vidas entre la población infantil. Estos fenómenos se derivan de la restricción en la 

disponibilidad de alimentos nutritivos que afecta a determinadas naciones en todo 

el mundo 2.  

Asimismo, OMS 3 para el 2021, llegó a identificar una alarmante problemática a 

nivel mundial, la cual afecta a infantes menores a cinco años, seguidos por la 

población senil. Se estimó aproximadamente un 45% de los fallecimientos de 

infantes menores de 5 años se encuentran asociados a desnutrición. Del mismo 

modo, de acuerdo al gran porcentaje, dichas muertes son inicialmente presentadas 

en países bajos. Asimismo, se encontró que 52 millones de infantes sufren de 

emaciación, y de ellas 17 millones son categorizadas como grave4. Además, se 

encontró que 155 millones de los infantes con edad inferior a cinco años 

presentaron un retraso del crecimiento y un aproximado de 41 millones de los niños 

sufren de sobrepeso. Por este motivo, la OMS5 emitió un informe donde 
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especificaban que un mal estadio nutricional abarca cuadros de emaciación, 

crecimiento por debajo del ponderal limite, desequilibrios de los macro o 

micronutrientes, sobrepeso y patologías asociadas5. 

Por otra parte, la UNICEF 6, durante el año 2023, indicó que aproximadamente 2,3 

millones de infantes menores a cinco años en Yemen padecían malnutrición aguda 

para el año 2021, de los cuales se estimó que 4 00 000 morirían por no poder 

acceder a un tratamiento inmediato adecuado. Esto generó un impacto negativo 

directo sobre la salud del niño, dejándolos expuestos a desarrollar cualquier 

enfermedad que podría llevarlo a la muerte, si no se administra la adecuada 

atención médica7.  

Dentro de las complicaciones más preocupantes de la mala alimentación en los 

menores de 5 años, se ha encontrado la talla inferior de acuerdo a la edad (un niño 

de 4 años luce como uno de 2 años), déficit en el desarrollo cognitivo y peso por 

debajo de los rangos normales8. En conjunto con un inadecuado saneamiento de 

la familia y la contaminación de las aguas, el infante corre mayor riesgo de 

desarrollar enfermedades parasitarias que contribuiría en la génesis de un mal 

estado nutricional, ya que impediría la absorción adecuada de nutrientes9.  

En cuanto a los motivos principales de muerte, la neumonía, ha ocupado el tercer 

lugar a nivel global10. Esta enfermedad forma parte de un grupo denominado como 

“Infecciones Respiratorias Agudas” (IRA). Esta enfermedad en menores de 5 años 

se considera uno de los eventos patológicos más comunes en el inicio de la vida, 

según la OMS y la Asociación Española de Pediatras. Estas enfermedades pueden 

afectar el desarrollo y maduración pulmonar, aumentando las posibilidades de 

desarrollar enfermedades respiratorias crónicas, como el asma. La exposición a 

factores como bajo peso al nacer, prematuridad, humo del tabaco y otras fuentes 
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de contaminación del aire, y la infección respiratoria viral pueden aumentar el riesgo 

de desarrollar IRA11. 

Cada año, millones de niños en América Latina mueren debido a los virus que 

causan la IRA, siendo la desnutrición un elemento de riesgo clave en lo 

correspondiente a la evolución de patologías en la población infantes menores a 5 

años en la región12. Los virus constituyen el motivo principal de moralidad después 

de las IRA13, En los países de América Latina, esta situación se ha convertido en 

una prioridad alarmante en el campo de la salud pública debido a la alta tasa de 

mortalidad en la población infantil, lo que genera una creciente demanda de 

hospitalización 14. Los principales agentes víricos responsables de las IRA, son el 

virus Sincitial Respiratorio y el virus tipo tres de Influenza, cuya incidencia varía de 

acuerdo al clima, siendo mayor en épocas de frío o lluvia15. En la región, estas 

infecciones representan entre el 50-70% de las consultas clínicas pediátricas y 

entre el 30-60% de los casos de hospitalización de emergencia16. 

En el Perú, según el INEI17 en su informe anual correspondiente al año 2021, se 

indicó que la representación infante del país menor de 5 años ascendía a un total 

de 3,3 millones de personas, evidenciando el 34,2% de la representación registrada 

en el territorio nacional. De estos niños, el 12,1% padeció desnutrición crónica. 

Además, se identificó una prevalencia de anemia del 40,0%, siendo el 48,4% del 

sector rural y el 36,7% del sector urbano 18.  

El MINSA19 en el 2019, emitió un documento de “Análisis de Situación de Salud” 

(ASIS) del distrito de Comas, donde se mencionó una disminución de la población 

menor de 5 años a un 7.8% hasta el año 2018, lo que demuestra una disminución 

en el número de nacimientos en comparación con el 9,3% reportado en 2006. 

Además, se reportó que las IRA ocupan el principal motivo de muerte en infantes 
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con edades menores a cinco años en este distrito, seguido por enfermedad 

pulmonar intersticial y enfermedades metabólicas20. En otro estudio, las IRAS se 

posicionan en el décimo motivo de morbilidad y la tercera razón de muerte infantil 

en el centro de maternidad infantil de Lima21. 

Asimismo, el MINSA19 en el año 2021, se reportaron alrededor de 84 450 casos de 

IRA, evidenciando un incremento en su incidencia, alcanzando una tasa de 302.8 

casos por cada 10,000 habitantes (TIA). Durante este mismo año, se observó un 

aumento del volumen de muertes en menores por neumonía, alcanzando 250 

casos. No obstante, se logró evidenciar que la cantidad de IRA disminuyó 

significativamente en los niños con menos de 5 años, con una posible disminución 

del 65,7% en comparación con el volumen de casos establecidos en el año anterior, 

esto se traduce en una reducción significativa de aproximadamente 139 casos por 

cada 10,000 niños en la tasa acumulada de prevalencia, lo que demuestra el 

impacto positivo de las medidas preventivas. 

Por otra parte, el Diario el Comercio en el año 2021, informó que, entre los infantes 

con edades menores a cinco años, se identificó una incidencia de desnutrición 

crónica del 7.2% a nivel nacional, mientras que en las áreas rurales esta cifra se 

elevó significativamente al 24.7%. Entre las regiones con las tasas más altas de 

desnutrición infantil se encontraron Loreto (25.2%), Huancavelica (31.5%), 

Cajamarca (24.4%), Ayacucho (18.1%), Huánuco (19.2%), y Pasco (18.0%) 17. 

Además, según la estadística del CRED en el año 2022, presentaron una media de 

20 a 25 casos diarios de IRA, implicando a 600 a 750 casos por mes, lo que 

representó el 32.10% de los pacientes atendidos. A pesar de contar con un Sub-

Programa de Control como parte del "Programa de Crecimiento y Desarrollo", en el 

cual se proporciona conocimientos a las madres sobre las IRAs y se les enseña a 
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reconocer los signos preocupantes en los niños, la comunidad no ha sido objeto de 

intervenciones de promoción y prevención debido a la falta de personal calificado 

para estas actividades. Además, solo los niños con problemas nutricionales agudos 

que padecen infecciones respiratorias son tratados, y el número total de estos 

pacientes fue de 190. Es relevante mencionar que, según el mismo informe, la IRA 

constituye el décimo motivo de morbilidad y el tercer motivo de mortalidad infantil 

en el Centro Materno-Infantil de Lima22.  

El presente estudio se justifica por tres razones, una de las cuales es su importancia 

teórica. El trabajo proporciona información relevante sobre la vinculación entre el 

estado nutricional y la frecuencia de IRA en niños menores a cinco años, lo que 

puede ser valioso para investigaciones futuras. Además, se justifica el uso de los 

instrumentos empleados en el estudio debido a su validez y confiabilidad, lo que 

permite demostrar la hipótesis planteada. Esta relación puede ayudar a desarrollar 

nuevas estrategias y métodos para mejorar los resultados en este campo.  

En términos prácticos, los hallazgos de la investigación pueden ayudar a enriquecer 

el conocimiento existente sobre cómo el estado nutricional se relaciona con la 

frecuencia de infecciones respiratorias. 

El consultorio de CRED del Hospital Sergio E. Bernales, enfrenta a un desafío 

crítico que afecta el bienestar y la salud de los niños particularmente con edad igual 

o menor a cinco años. El estado nutricional de estos infantes es de vital importancia 

para su bienestar, ya que cualquier alteración en su peso, talla o medidas 

antropométricas puede ser una señal de alarma para los padres, debido a su 

impacto significativo en la salud del niño. Es importante destacar que el estado 

nutricional parece estar vinculado con un mayor riesgo de contraer infecciones 

respiratorias agudas (IRA). Del mismo modo, factores biológicos, como la nutrición, 
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factores sociales, como la ubicación geográfica, y factores demográficos, como la 

edad y el género, pueden influir en el riesgo de desarrollar estas infecciones, por lo 

que se requiere mayor conocimiento sobre la prevalencia de este fenómeno para 

una atención especial y medidas preventivas adecuadas.  

Además, se ha identificado una brecha en la atención de los niños de menos de 5 

años, generando enfermedades como la desnutrición y las IRA, que están 

aumentando en frecuencia. Por lo tanto, se ha considerado importante investigar la 

posible relación entre estos factores en niños de menos de 5 años, a pesar de las 

mejoras que el Ministerio encargado de la Salud ha implementado en la atención a 

esta población y específicamente en este grupo etario. 

Conforme con el estudio del ámbito social y de salud de la población se formuló el 

siguiente problema de investigación: ¿Cuál es la relación entre el estado nutricional 

y la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años 

que asisten al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Sergio Bernales 

Lima, 2021? Ante esta interrogante se planteó como objetivo general: Determinar 

la relación entre el estado nutricional y la prevalencia de infecciones respiratorias 

agudas en niños menores de 5 años que asisten al consultorio de Crecimiento y 

Desarrollo del Hospital Sergio Bernales de Lima, 2021. Como objetivos específicos: 

Identificar el estado nutricional en niños menores de 5 años que asisten al 

consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Sergio Bernales; Identificar la 

prevalencia de infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años que 

asisten al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Sergio Bernales.  

En este contexto, se buscó demostrar la asociación del estado nutricional y la 

prevalencia de las IRA en infantes con cinco años o menos que fueron atendidos 

en el distrito de Comas específicamente en el Hospital Sergio Bernales durante en 
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el año 2021. La relevancia del estudio hace énfasis en la posibilidad de predecir el 

crecimiento y desarrollo óptimo de los infantes al identificar cómo el estado 

nutricional influye en la aparición de IRAs. Además, es necesario destacar que no 

existen investigación realizadas que aborden esta relación en la localidad. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1. Diseño metodológico    

Se enmarcó en un enfoque cuantitativo, donde se realizó un análisis exhaustivo 

de datos numéricos y estadísticos para abordar la problemática 23. 

A su vez, se caracterizó por ser de naturaleza descriptiva, la cual tiene como 

función describir atributos específicos para proveer una comprensión clara y 

detallada de un fenómeno 23. 

En cuanto al nivel, se trató de uno correlacional el cual se centró en la medición 

y examen de la interacción entre dos o más elementos 24. 

El diseño fue retrospectivo, donde se analizan eventos o datos que ocurrieron 

en el pasado. En este, los investigadores recopilan información sobre casos o 

sujetos que ya han experimentado ciertos eventos o condiciones y luego 

analizan estos datos para identificar patrones, relaciones o tendencias 24. 

En cuanto al corte, este fue transversal debido a que se recopilaron datos de 

un grupo de sujetos o participantes en un solo punto en el tiempo 25. 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

Consiste en el grupo total de cosas o individuos que comparten ciertas 

particularidades y son objeto de investigación o análisis en un estudio o 

investigación específica 25. En este contexto, abarcó 190 historias clínicas de 
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infantes con menos de cinco años que recibieron atención en CRED, durante 

el año 2021.  

2.2.2. Muestra 

Representa una parte específica de la población, que se elige 

cuidadosamente con el fin de indagar y obtener conclusiones que se puedan 

aplicar al conjunto total de la población26. Estuvo representada por 128 

historias clínicas de niños con edades inferiores a cinco años de edad que 

fueron atendidos en el CRED en el año 2021. 

Se optó por utilizar un método de muestreo no probabilístico para definir la 

población de estudio, debido a que se tenía acceso a un número limitado de 

historias clínicas relacionadas.  

2.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión  

1. Historias clínicas de niño con edades inferiores a cinco años con 

diagnósticos de IRA  

2. Historias clínicas que registren información de la evaluación completa de 

estado nutricional  

3. Fichas de atención integral con datos completos 

Criterios de exclusión:  

1. Historias clínicas que no contienen diagnósticos confirmados de IRA. 

2. Historias clínicas con ausencia de evaluación completa de estado 

nutricional. 



10 
 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

Se empleó la técnica del análisis documental y se utilizó como instrumento, 

una herramienta o una ficha de datos diseñada por la investigadora. Este 

formulario se empleó para recopilar datos de los expedientes médicos que 

cumplían con los criterios de selección previamente establecidos. 

Para ello se acudió a la Ficha de Registro de Crecimiento y Desarrollo 

proporcionada por el MINSA, que contempla dos partes: generalidades del 

niño y evaluación nutricional mediante medidas antropométricas basadas en 

lo correspondiente a indicadores de crecimiento infantil establecidos por la 

OMS y tablas del MINSA, el cual abarca también datos sociodemográficos 

como edad y sexo para determinar si los niños presentaban alteraciones 

nutricionales.   

Se revisaron las historias clínicas para detectar antecedentes de las IRAs. Los 

resultados obtenidos tienen un gran potencial como base para investigaciones 

futuras y para ayudar a tomar medidas que ayuden a mejorar la atención 

médica en esta población infantil (anexo N° 1). 

El patrón de crecimiento infantil de la OMS se empleó con el propósito de 

evaluar la nutrición de los infantes. El registro de peso y talla según edad se 

realizó mediante un instrumento de evaluación específico diseñado para este 

estudio. Se procedió a la recopilación de datos con precaución y exactitud 

para asegurar su calidad. Para documentar el diagnóstico de IRA en menores, 

se recopilaron datos de la historia clínica evaluando la condición nutricional 

de cada uno (Anexo N°1).  
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2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Se le asignó un código a cada uno de los pacientes para preservar su 

identidad, y se procedió a llenar los datos identificados en la historia clínica, 

registrándolos en el instrumento de evaluación del estudio para luego, dar 

paso al análisis estadístico estándar.   

Se empleó el análisis detallado descriptivo - correlacional para el examen de 

los datos recopilados en el estudio. Se empleó la prueba de Chi Cuadrado de 

Pearson para conocer la existencia de una asociación entre los elementos 

evaluados y así comprobar la hipótesis planteada bajo un nivel de sig. 

estadística suficiente y una probabilidad de (p≤0.05). Los hallazgos se 

representaron en tablas de una y doble entrada, expresados en términos 

numéricos y porcentuales para facilitar su comprensión, utilizando tanto el 

software SPSS versión y el programa Excel versión. 

2.6. Aspectos éticos  

Se siguieron los principios éticos delineados en el informe de Belmont, 

cumpliendo con los requisitos legales necesarios para llevar a cabo la 

investigación. Se respetó la privacidad durante todo el proceso, 

salvaguardando la reserva de los datos de pacientes considerados y 

asegurando su bienestar físico y emocional. 

 La recopilación de datos se realizó exclusivamente con fines de investigación, 

con la posibilidad de que estos datos contribuyan a futuros estudios dirigidos a 

mejorar la atención médica infantil. 
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Se informó con las enfermeras a cargo del área de CRED el uso de una 

herramienta que garantizara la privacidad de los pacientes, donde los datos 

obtenidos solo estarán accesibles para la investigadora principal del estudio. 

En línea con los principios bioéticos: 

Se respetó el principio de autonomía al obtener el consentimiento informado de 

los participantes, proporcionándoles información completa sobre el estudio, sus 

objetivos, procedimientos y riesgos potenciales, y garantizando estrictamente 

la confidencialidad y el respeto a su privacidad. 

Se eliminó cualquier forma de parcialidad en la selección y se aseguró una 

equitativa distribución de las ventajas y las responsabilidades derivadas de la 

investigación, tanto entre los participantes como en la comunidad en su 

conjunto. 

Se cumplió el principio de beneficencia al asegurar que la investigación tuviera 

el potencial de beneficiar a los participantes y a la sociedad en general. Los 

protocolos de investigación se diseñaron con base en evidencia científica, y se 

adoptaron medidas para minimizar los riesgos potenciales para los 

participantes. 

Se cumplió con el principio de no maleficencia al reducir al mínimo los riesgos 

y posibles perjuicios para los participantes. Antes de iniciar la investigación, se 

llevaron a cabo evaluaciones éticas y científicas exhaustivas para garantizar 

que los procedimientos e intervenciones fueran seguros y éticos. 

. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Estado nutricional y prevalencia de infecciones respiratorias agudas en 

niños menores de 5 años que asistieron al consultorio de CRED del 

Hospital Sergio Bernales. Lima 2021. 

Estado 

nutricional 

Infecciones Respiratorias Agudas 

Total 

X2 p 

No 

presenta 
Leve Moderada Crónica 

f % f % f % f % f % 

Eutrófico 82 64,06% 13 10,16% 5 3,91% 4 3,13% 104 81,25% 56,758 0,000 

Obeso 0 0,00% 7 5,47% 1 0,78% 1 0,78% 9 7,03%   

Desnutrición 

aguda 
0 0,00% 10 7,81% 4 3,13% 1 0,78% 15 11,72%   

Total 82 64,06% 30 23,44% 10 7,81% 6 4,69% 128 100,00%     

 

En la tabla 1 Se pudo identificar que, del 81,25% (104) de niños de menos de 5 

años que tuvo estado nutricional eutrófico, el 64,06% (82) no presentaron IRAs; el 

10,16% (13) tuvieron infección respiratoria aguda leve, el 3,91% (5) infección 

moderada; y el 3,13% (4) infección crónica. A su vez, el 11,72% (15) tuvo 

desnutrición aguda, el 7,81% (10) tuvo infección respiratoria leve; el 3,13% (4) tuvo 

infección moderada; el 0,78% (1) infección crónica. Por otro lado, del 7,03% (9) de 

los niños con obesidad, el 5,47% (7) tuvo infección respiratoria aguda leve; seguido 

por el 0,78% (1) infección moderada; y el 0,78% (1) infección crónica. Durante el 
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análisis correlacional, se puso en práctica la prueba Chi cuadrado, la cual arrojó un 

valor de 56,758 con un p-valor de 0,000 (p<0,05). Esto sugiere que existe una 

relación sig. entre la prevalencia de IRA y el estado nutricional de los niños 

evaluados. 

H0. No existe relación significativa entre el estado nutricional y la prevalencia de 

infecciones respiratorias agudas en el niño menores de 5 años que asisten al CRED 

del Hospital Sergio Bernales. Lima. 2021. 

H1. Existe relación significativa entre el estado nutricional y prevalencia de    

infecciones respiratorias agudas en el niño menores de 5 años que asisten al CRED 

del Hospital Sergio Bernales. Lima. 2021. 

Nivel de significancia 

0,05 

Estadístico de prueba Chi cuadrado 

2= 56,758 

Valor p 

 0,000 

Decisión 

Se evidenció una asociación significativa entre la presencia de IRA y el estado 

nutricional de los casos de niños evaluados, según lo obtenido por el valor de Chi 

cuadrado, el cual fue menor al nivel de sig. establecido de 5% (p<0,05), llevando al 

descarte de la H0 y a la confirmación de la relación mencionada. 
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Tabla 2. Estado nutricional en niños menores de 5 años que asistieron al 

consultorio de CRED del Hospital Sergio Bernales. Lima 2021. 

Categoría  f % 

Eutrófico 104 81,25% 

Obeso 9 7,03% 

Desnutrición aguda 15 11,72% 

Total 128 100,00% 

 

En la tabla 2 Se estableció que, el 81,25% (104) de los infantes, tuvo estado 

nutricional eutrófico, continúa el 11,72% (15) con estado nutricional de desnutrición 

aguda, mientras que el 7,03% (9) un estado nutricional de obeso. 
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Tabla 3. Prevalencia de IRA en niños menores de 5 años que asistieron al 

consultorio de CRED del Hospital Sergio Bernales. Lima 2021. 

IRA f % 

No presenta 82 64,06% 

Leve 30 23,44% 

Moderada 10 7,81% 

Crónica 6 4,69% 

Total 128 100,00% 

En la tabla 3Se pudo identificar que, el 64,06% (82) de los menores, no presentó 

IRA, el 23.44% (30) presentó infección respiratoria aguda leve; el 7,81% (10) 

moderada; y el 4,69% (6) infección respiratoria crónica. 
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IV. DISCUSIÓN  

 

Tanto en países desarrollados como en aquellos subdesarrollados, el estado 

nutricional y su relación con las IRAs plantean un significativo reto para la salud 

pública. Son la principal causa que motiva la necesidad de atención médica en los 

niños.  

En relación al objetivo general: La ejecución de la prueba de chi cuadrado, logró 

dejar en evidencia la asociación entre el estado nutricional y la prevalencia de IRA 

en niños con edades inferiores a cinco años atendidos en el CRED del Hospital 

Sergio Bernales, con Valor p menor al nivel significativo de 5% (p = 0.000 < 0,05). 

Este hallazgo compartió similitudes con el estudio de Bustos et al. 27, debido a que 

ambos revelaron una clara asociación evaluando los mismos elementos, 

concluyendo que el estado nutricional ejerce un impacto directo en la evolución 

clínica de los niños con problemas respiratorios27. 

Asimismo, guarda similitud con la investigación de Bustinza et al. 28  en la cual se 

estableció una vinculación directa entre el estado nutricional y los casos de IRA en 

niños menores de 5 años.  

Además, se encontró en línea con las conclusiones de Noverola et al. 13, quienes 

destacaron que el cuadro de IRAs en los infantes está directamente relacionado 

con el estado nutricional del niño, es importante señalar que factores como la 
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lactancia, el bajo peso al nacer, la edad gestacional prematura y la edad influyen 

significativamente en el desarrollo de IRAS en los niños.  

Del mismo modo, guardó similitudes con la investigación realizada por Rodas 16 

quien obtuvo bajas frecuencias de aparición de cuadros de neumonía en los 

infantes con un estado nutricional adecuado, sugiriendo un nivel de correlación 

intermedia entre ambas variables objeto de estudio. 

En convergencia con Restrepo et al.29, quien evaluó a pacientes pediátricos para 

determinar una posible conexión entre el estado nutricional y la gravedad de la 

neumonía, observando que, si bien no se pudo establecer una relación directa, los 

signos de neumonía eran más pronunciados en los niños con un estado nutricional 

deficiente en comparación con aquellos que tenían un estado nutricional adecuado. 

El estado nutricional constituye un pilar fundamental para garantizar el bienestar en 

menores. Cualquier variación en su peso y talla debería ser motivo de alerta para 

los padres, ya que puede tener un impacto significativo en la aparición de 

enfermedades, incluido un mayor riesgo de contraer IRAs. Cuando un niño menor 

de 5 años experimenta desnutrición, su susceptibilidad a las IRA se incrementa 

considerablemente.  

Esto se debe, posiblemente, a que la desnutrición debilita la resistencia del niño 

frente a estas infecciones, comprometiendo su sistema inmunológico. Además, 

estas afecciones suelen estar relacionadas con entornos familiares desfavorables 

y estilos de vida poco saludables.  

Si el niño no recibe los cuidados de prevención adecuados, la familia puede verse 

obligada a buscar atención médica en un centro de salud. En ocasiones, estas 
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infecciones pueden presentarse con mayor gravedad y complejidad si no se 

abordan de manera temprana y efectiva. 

En relación al primer objetivo específico: Se logró evidenciar una tendencia 

positiva en el estado nutricional de los niños examinados. De manera más 

detallada, se constató que el 81,25% de los niños sometidos a evaluación 

presentaban un estado nutricional eutrófico, lo que refleja un adecuado equilibrio 

entre su ingesta de nutrientes y sus necesidades de crecimiento. En contraste, el 

11,72% de los participantes mostraron signos de desnutrición aguda, señalando la 

importancia de abordar con prontitud la atención y el cuidado nutricional en este 

subgrupo de la población infantil.  

Este hallazgo se relaciona directamente con la definición proporcionada por la 

OMS4, en la que menciona que la valoración respecto al estado nutricional implica 

la interpretación de varios parámetros, entre los cuales se incluyen medidas 

antropométricas, análisis bioquímicos y exámenes clínicos, por lo que, en 

consecuencia, se han venido desarrollando una variedad de métodos con el fin de 

llevar a cabo una evaluación precisa del estado nutricional 4. 

Por su parte, este hallazgo diverge con la información presentada en el enunciado 

del MINSA en un documento de "Análisis de Situación de Salud" (ASIS) de Comas, 

emitido en 2019. En dicho informe, se señaló que la representación de niños con 

edades menores a 5 años disminuyó al 7.8% hasta el año 2018. Esto indicó una 

disminución en cuanto al número de registro de nacimientos en este distrito en 

comparación con el 9.3% reportado en el año 2006. Además, en el mismo informe 

se proporcionó datos sobre las tres principales causas consideradas como factores 

de mortalidad en niños menores de 5 años; subrayando la relevancia de una 
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revisión cuidadosa de los datos y la consideración de diversas fuentes de 

información al analizar la situación de salud en una comunidad 19.     

Para el segundo objetivo específico, se logró evidenciar que un significativo 

64,06% (equivalente a 82 niños) no presentó ningún tipo de IRA. Por otro lado, un 

23,44% (30 niños) experimentó episodios de IRA aguda, mientras que una 

proporción menor 7,81% (10 niños) mostró síntomas de infección respiratoria de 

carácter leve. Dichos datos se encuentran asociados con el análisis de Bustos et 

al. 27 en Chile, quien obtuvo que el 67% de los niños habían desarrollado cuadros 

de neumonía viral; dentro de ellos, el 54.7% tuvo que recibir cuidado hospitalario 

básico, el 98.7% tuvo que recibir oxigenoterapia y 35.4% ventilación no invasiva 

(VNI). 

Del mismo modo, guarda similitud con Rodas16 indicando que estas infecciones 

representan entre el 50-70% de las consultas clínicas pediátricas y entre el 30-60% 

de los casos de hospitalización de emergencia. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. Se logró evidenciar una asociación significativa, mediante la prueba de Chi 

cuadrado, entre el estado nutricional y la incidencia de IRA en la 

representación de niños con edades inferiores a cinco años que acudieron a 

CRED del Hospital Sergio Bernales durante el periodo evaluado.  

2. En el contexto del servicio de control CRED, se destacó que una proporción 

considerable de niños menores de cinco años presentaba un estado 

nutricional adecuado, clasificándose dentro de los rangos normales o 

eutróficos. Esto implica que estos infantes tenían un peso y una estatura 

acordes a su edad. 

3. Asimismo, en el análisis de los registros de los niños que acudieron al 

consultorio de CRED, se resaltó un aspecto positivo notable, la mayoría de 

estos niños no presentaron casos de IRA. Este hallazgo es significativo, ya 

que indica un estado de salud general robusto en la población infantil. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Al director del Hospital, fomentar acciones dirigidas a la comunidad con el fin 

evitar los elementos de riesgo, mediante la realización continua de campañas 

sobre factores protectores en los niños y niñas como la lactancia materna, 

para prevenir problemas nutricionales y de infecciones respiratorias y cómo 

sobre cómo afrontar la presencia de IRAs, destacando una adecuada 

alimentación. 

2. Al personal de enfermería del CRED, realice capacitaciones constantes para 

aumentar la comprensión, informar a los padres y cuidadores sobre 

enfermedades particulares. Además, se les debe enseñar a reconocer los 

síntomas de alarma y a acudir a la unidad operativa para recibir atención y 

prevenir complicaciones. 

3. A investigadores y estudiantes, considerar los hallazgos del presente estudio, 

para que puedan ser aplicados en otro nivel de investigaciones, incluso cuasi 

experimentales o explicativos, con la finalidad de incidir en la problemática 

nutricional y medidas preventivas frente a IRAs, que aplican las madres con 

hijos de menos de cinco años. 
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VII. ANEXOS 

ANEXO 1: FICHA DE REGISTRO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

PROPORCIONADA POR EL MINSA 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

VARIABLES Y DEFINICIÓN OPERACIONAL 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
 
 
 

Estado Nutricional 

 
Consiste en la satisfacción 
de las necesidades del 
cuerpo humano de 
sustancias nutritivas, 
protectoras, la capacidad 
funcional y el estado de 
salud. 

Se centra en la evaluación 
y descripción de cómo se 
satisfacen las 
necesidades de 
sustancias nutritivas y 
protectoras del cuerpo 
humano, así como en la 
evaluación de la 
capacidad funcional y el 
estado general de salud 
de un individuo. 

 

Peso Peso / Edad 

 
Cuantitativa 

discreta 
 
 
 

Talla 
Talla / Edad 

 
Cuantitativa 

continua 

Edad 
Peso / Talla 

 
Cuantitativa 

continua 
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Anexo 3: CARTA DE AUTORIZACIÓN. 
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Anexo 4: TABLAS DE VALORACIÓN NUTRICIONAL Y CRECIMIENTO EN 

NIÑAS MENORES DE 5 AÑOS. 
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Anexo 5. TABLAS DE VALORACIÓN NUTRICIONAL Y CRECIMIENTO EN 

NIÑAS MENORES DE 5 AÑOS. 
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