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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la asociacién entre Neumonia Adquirida en la Comunidad y el estado
nutricional en pacientes de 1 a 5 afios hospitalizados en el Servicio de Pediatria.
METODO: Descriptivo, retrospectivo, transversal y analitico; poblacion total de 316 de
pacientes de 1 a 5 afios hospitalizados en el Servicio de Pediatria, por criterios de inclusién
y exclusiobn se consideré6 muestra de 245 pacientes, se registr0 64 pacientes con
diagndstico clinico de neumonia y 181 sin diagndstico clinico de neumonia, segun su
historia clinica, se evalud el estado nutricional mediante la Clasificacion de Waterlow y las
tablas de la OMS, para la evaluacion de la fuerza de asociacion se usé la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson.

RESULTADOS: De 245 pacientes hospitalizados, 64 (26.1%) presentaron diagnéstico
clinico de Neumonia, 181 (73.9%) sin diagnéstico clinico de neumonia, 75 (30.6%) con
estado de malnutricién y 170 (69.4%) de eutroficos.De 64 pacientes con diagnéstico
clinico de neumonia 26 (40.6%) fueron mujeres y 38 (59.4%) fueron varones. De 75
pacientes malnutridos el 33 (44%) fueron mujeres y 42 (56%) fueron varones. De 170
pacientes eutroficos el 43 (25.3%) presentaron diagnéstico clinico neumonia y de 75
pacientes malnutridos el 21 (28%) presentaron dicha patologia, mediante la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson no se encontré asociacion entre las variables (X2= 0.197, 1gl, p>
0.05). De 21 pacientes con diagnéstico clinico de neumonia y malnutricion 3 (14.3%)
presento desnutricion aguda, 1 (4.8%) desnutricibn crénica agudizada, 14 (66.7%)
desnutricién cronica armonizada y 3 (14.3%) obesidad, por ultimo, de los pacientes con
neumonia y algun grado de desnutricion, el 15 (88.2%) presento grado |, 2 (11.8%) grado
[I'y O (0%) grado IIlI.

CONCLUSIONES: La frecuencia de neumonia y malnutricibn encontradas en pacientes
hospitalizados corresponden con estudios previos, esto sucede de igual manera con
respecto al sexo. No se encontré asociacion valida entre la presencia de Neumonia
Adquirida en la comunidad con el estado nutricional, al igual que con el grado de
desnutricién. Dentro de los tipos de malnutricion el mas frecuente es la desnutricion crénica

armonizada.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the association between Acquired Pneumonia in the Community
and nutritional status in patients from 1 to 5 years hospitalized in the Pediatric Service.
METHOD: From a total population of 316 patients from 1 to 5 years hospitalized in the
Pediatric Service, by inclusion and exclusion criteria, a sample of 245 patients was
considered, 64 patients were registered with clinical diagnosis of pneumonia and 181
without clinical diagnosis of pneumonia. pneumonia, according to their clinical history, the
nutritional status was evaluated by means of the Waterlow Classification and the WHO
tables, for the evaluation of the strength of association the Pearson Chi-square test was
used. RESULTS: Of 245 hospitalized patients, 64 (26.1%) presented clinical diagnosis of
Pneumonia, 181 (73.9%) without clinical diagnosis of pneumonia, 75 (30.6%) with
malnutrition status and 170 (69.4%) of eutrophic. Of 64 patients with a clinical diagnosis of
pneumonia, 26 (40.6%) were women and 38 (59.4%) were men. Of 75 malnourished
patients, 33 (44%) were female and 42 (56%) were male. Out of 170 eutrophic patients, 43
(25.3%) had a clinical diagnosis of pneumonia and of 75 malnourished patients, 21 (28%)
presented this pathology; by means of the Pearson Chi-square test, no association was
found between the variables (X2 = 0.197, 1gl, p> 0.05). Of 21 patients with clinical diagnosis
of pneumonia and malnutrition 3 (14.3%) presented acute malnutrition, 1 (4.8%) chronic
malnutrition worsened, 14 (66.7%) chronic malnutrition and 3 (14.3%) obesity, finally, of
patients with pneumonia and some degree of malnutrition, 15 (88.2%) presented grade I, 2
(11.8%) grade Il and 0 (0%) grade Ill. CONCLUSIONS: The frequency of pneumonia and
malnutrition found in hospitalized patients correspond with previous studies, this happens
in the same way with respect to sex. No valid association was found between the presence
of Acquired Pneumonia in the community with the nutritional status, as well as with the
degree of malnutrition. Among the types of malnutrition, the most frequent is chronic,

harmonized malnutrition.



INTRODUCCION

Se ha encontrado que la neumonia es la principal causa individual de mortalidad
infantil en todo el mundo. En el afio 2015 causo la muerte de 920 136 niflos menores
de 5 afios, alcanzando el 15% de todas las defunciones en esta poblacion a nivel

mundial. (1)

En América Latina y el Caribe mueren cada afio mas de 80,000 nifios menores de 5
afios de los cuales el 85% muere por neumonia e influenza. Con el ingreso de las
vacunas conjugadas contra S. pneumoniae y H. influenzae tipo b, ha disminuido la
incidencia de neumonia causada por estos patégenos que anteriormente mostraban

los mayores indices. CONAVE 2015. (2)

En el Pert segln la Red Nacional de Epidemiologia, hasta la semana epidemiolégica
10 del afio 2015, notificaron 3410 episodios de neumonias ademas mostro que la
incidencia acumulada de las neumonias en el Per( es de 11.9 episodios por cada

10000 nifios menores de 5 afos. (3)

En el departamento de Cajamarca se han registrado un total de 812 casos de
Neumonia en menores de 5 afios para el afio 2015, llegando a tener un porcentaje de

letalidad de 0.8. (3)

Ante la enorme cantidad de casos registrados, se realizan estudios que nos muestran
algunos factores de riesgo de entre los que destacan periodos cortos de lactancia
materna, inadecuado aporte nutricional, ambientes con poca ventilacién y exposicion

a biomasa, bajo peso al nacer, hacinamiento, neumopatias, pobreza, dificultad de



acceso a los sistemas de salud y poca cobertura mediante vacunas ante los agentes

mas frecuentes. (4)

Todos estos factores incrementan la probabilidad de enfermar de diversas patologias
de entre las cuales destaca la neumonia, segun lo demuestra el Plan de Accion Global
para la Prevencién y control de Neumonia 2009, quien describe que el 17% de muertes

en pacientes desnutridos es causada por esta patologia. (5)

La desnutricion infantil ha sido catalogada por el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (2006) como una emergencia silenciosa: ya que va generando dafio a lo
largo de todo el desarrollo integral del nifio y uno de los factores mas importantes es
la dificultad para detectarla. (6) (7) Pese a las mejoras, la prevalencia de la
desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios en el Perl se mantiene alta (27.5%
en el 2008, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, con el nuevo estandar

de la OMS). (7)



1.

1.

1.3.

CAPITULO |

El Problema Cientifico y los Objetivos

1. Definicion y delimitacion del problema

El presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo retrospectivo, transversal y
analitico; que se llevé a cabo en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el afio 2017. Se tomé pacientes del grupo etario de 1 a 5
afios que cumpliesen los criterios de inclusion y exclusién, se valoré el estado
nutricional segun la clasificaciéon de Waterlow. Se evalu6 la posible asociacion entre
los pacientes que presentaron el diagndéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad
y su estado nutricional haciendo uso de tablas de contingencia y la prueba de Chi-

cuadrado de Pearson.

1.2. Formulacién del problema

¢, Cudl es la frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad en relacion con el
estado nutricional de 1 a 5 afios, hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital

Regional Docente de Cajamarca entre enero y diciembre del 20177

Justificacién

Teniendo en cuenta que la neumonia es la principal causa individual de mortalidad
infantil en el mundo y que uno de los factores mas importantes que la predisponen es
la desnutricion, se pone en evidencia la importancia de la realizacion de este estudio,
ya que permitira brindar datos sobre la frecuencia de neumonia en relacion al estado

nutricional en pacientes infantes en nuestra region y asi poder mejorar el enfoque del



1.4.

tratamiento y los cuidados integrales que se debe de brindar al paciente. En la
busqueda de antecedentes no se ha encontrado trabajos a nivel nacional e
internacional sobre la determinacion de la frecuencia del diagndstico de neumonia en
relacién al estado nutricional en el corte etario que se propone en el presente estudio,
siendo este corte etario el que presenta mas del 50% del total de los casos de
neumonia tanto a nivel regional como nacional, segun datos estadisticos brindados

por organizaciones nacionales como la Red Nacional de Epidemiologia. (3)

Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo general:

Evaluar la frecuencia de Neumonia Adquirida en la Comunidad en relacion al estado
nutricional en pacientes de 1 a 5 afios hospitalizados en el servicio de pediatria del

Hospital Regional Docente de Cajamarca entre 01 enero — 31 diciembre del 2017.

1.4.2. Objetivos especificos:

¢ Evaluar frecuencia de Neumonia Adquirida en la Comunidad en pacientesde 1 a5
afos hospitalizados en el servicio de pediatria del HRDC entre 01 enero — 31
diciembre del 2017

¢ Evaluar el estado nutricional en pacientes de 1 a 5 afios hospitalizados en el servicio
de pediatria del HRDC en el periodo entre 01 enero al 31 diciembre del 2017

e Evaluar la frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad segin sexo en
pacientes de 1 a 5 afios hospitalizados en el servicio de pediatria del HRDC en el

periodo entre 01 enero — 30 diciembre del 2017.



¢ Evaluar el estado nutricional segin sexo en pacientes de 1 a 5 afios hospitalizados
en el servicio de pediatria del HRDC en el periodo entre 01 enero — 30 diciembre del
2017.

¢ Evaluar la frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad segun el tipo de
malnutricion en pacientes de 1 a 5 afios hospitalizados en el servicio de pediatria del
HRDC en el periodo entre 01 enero — 30 diciembre del 2017.

e Evaluar la frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad en relacién al grado
de desnutricién en pacientes de 1 a 5 afios hospitalizados en el servicio de pediatria

del HRDC en el periodo entre 01 enero — 30 diciembre del 2017.



CAPITULO I

2. Marco Teoérico

2.1. Antecedentes del problema

Como ya se describié la gran importancia del estudio de la incidencia de la Neumonia
Adquirida en la comunidad en la poblacién infantil y su relacion con los estados
nutricionales, se hizo una busqueda de antecedentes de investigacion sobre el grupo etaria
al cual nos dirigimos, resultando que no los hay, pero se encontraron trabajos relacionados
con otros grupos etarios que nos muestran unos importantes resultados significativos con

respecto al problema planteado en este estudio.

La Sociedad Espafiola de Pediatria reporta que la Neumonia Adquirida en la Comunidad
es una de las infecciones mas frecuentes de la infancia, y arroja datos en los que se
observa entre 1.000 y 4.000 casos cada 100.000 nifios al afio, estos casos se centran

principalmente en la poblacion entre 1y 5 afios. (8)

En el Peru se encontr6 el reporte del boletin epidemioldgico del afio 2013 donde muestran
un total de 6593 episodios para menores de 5 afios que representan una incidencia

acumulada de 22.7 episodios x 10000 menores. (9)

En el estudio “Estado Nutricional y Mortalidad en Neumonia de la Comunidad en Buenos
aires en el 2010” de Maria Soledad Rodriguez Pecci et al, nos muestra que segun el grado
de desnutricion, en sus resultados el riesgo de muerte fue significativamente mayor en el

grupo EGS-C que en el EGS-A; OR =6.085 (CI95% 1.071- 34.591) p = 0.042. (10)

Vera-Romero et al, en su estudio del 2013, “Evaluacion del Estado Nutricional en Pacientes
con Neumonia menores de cinco afios atendidos en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo” nos muestra segun la Clasificacion Internacional del estado Nutricional

de la OMS basado en el indice de masa corporal, que de toda su poblacién de estudio el



68,6% presentaban un grado de desnutricidn, y aunque en bajo porcentaje el sobrepeso y
la obesidad también se encontraron presentes demostrando que este estado no significa

ningun grado de proteccion. (11)

En el estudio de Campos Rodriguez M. del 2015, “Frecuencia de neumonia adquirida en
la comunidad y estado nutricional en lactantes menores de 1 afios hospitalizados”, muestra
una diferencia significativa entre las poblaciones de eutréficos y malnutridos, en esta Gltima
indica casi el doble de incidencia de casos de neumonia y coincidiendo con estudios
previos muestra que tanto la desnutricion como obesidad estan presentes en altos indices.

12)

2.2. Bases Tedricas

Neumonia Adquirida En La Comunidad

La neumonia es un proceso infeccioso que se aloja en el tejido pulmonar y que genera un
impacto importante sobre la morbilidad y mortalidad, a pesar de esto es importante recordar
la dificultad de su diagndstico y tratamiento no solo debido a sus multiples etiologias sino
también a los factores de riesgo asociados, generando dificultad para la evaluacién de su

impacto en la sociedad. (13)

La neumonia adquirida en la comunidad se denomina asi por el probable origen extra
hospitalario y su diagndstico esta dado por hallazgos clinicos, a los cuales se les suele

sumar hallazgos radioldgicos si es que se dispone de ellos. (14)



Epidemiologia

En el mundo desarrollado no se dispone de datos comparables. Sin embargo, diversos
estudios poblacionales muestran que la incidencia de neumonia adquirida en la comunidad
entre los nifios menores de cinco afos es aproximadamente de 0,026 e/na, lo que lleva a
pensar que mas del 95% de todos los episodios de neumonia que sufren los nifios

pequefios en todo el mundo se dan en los paises en desarrollo. (15)

Factores asociados a Neumonia Adquirida en la comunidad en Nifios

e Prematuridad

e Bajo peso (2,5 Kg)

¢ Infecciones previas del tracto respiratorio superior

e Exposicién a biomasa

e Periodos cortos de lactancia materna (<4 meses)

o Estados de malnutricion

e Hacinamiento

e Pobreza

¢ Enfermedades subyacentes (cardiorrespiratorias, inmunitarias o neuromusculares).

(4)

Fisiopatologia

La colonizacion del parénquima pulmonar puede darse por diversas vias y los patégenos
que la causan suelen ser de origen viral, bacteriano o fingico, la principal via corresponde
a al tracto respiratorio, el cual se puede ver afectado por distintos factores internos, como
estados de inmuno supresion o factores externos como contaminacién. Se menciona que
el mecanismo habitual de produccién de neumonia adquirida en la comunidad son las

infecciones previas de la via aérea superior, que luego por arrastre los patdgenos

10



localizados en esta area pasan a las vias aéreas inferiores llegando al tejido pulmonar

desencadenando todo el cuadro patolégico. (16)

Diagnostico

El cuadro clinico suele ser variable por los diversos factores que rodean a esta patologia,
pero siempre se tiene en cuenta algunos como la disnea, uso de musculatura accesoria,
quejido, fiebre elevadas, sindrome de condensacion, auscultacién de crépitos. Frente a
esta bateria de datos clinicos podemos hacer uso de los examenes auxiliares para
confirmar el diagnéstico, dentro de los cuales a pesar del tiempo sigue destacando el uso
de radiografias simple de térax y algunos examenes de laboratorio, estos Ultimos suelen
usarse para diferenciar la probable etiologia ya sea viral o bacteriana, para esto se hace
uso del hemograma que en el caso de cuadros bacterianos muestra leucocitosis con
desviacion a la izquierda y reactantes de fase aguda como la proteina C aumentado,
también se puede hacer uso de los cultivos de secrecién bronquial, aunque su sensibilidad
es escasa es la Unica forma de obtener la posible etiologia y susceptibilidad del patégeno,
cuando se sospecha de etiologia viral se tiene que hacer uso de test rapidos con

inmunofluorescencia, los cuales son poco usados en nuestra realidad.

Ante una sospecha de origen viral también se mencionan algunos datos clinicos a tener en
cuenta como los sibilantes, fiebre baja y como método confirmatorio también podemos usar
la radiografia en la cual se suele ver presencia de infiltrados en el intersticio; al contrario
gue en el origen bacteriano en este caso un hemograma saldria sin desviacion a la

izquierda y proteina C con baja reactividad. (17)

11



Evaluacién de la gravedad.

Podemos observar sistemas como el indice de Gravedad de la Neumonia y los criterios
de la (CURB-65), los cuales determinaran la mortalidad en el caso de la puntuacion fine y
la severidad y necesidad de tratamiento intra o extra hospitalario en el caso del CURBG5.

(18)
Manejo terapéutico

En los pacientes hospitalizados, se recomienda tratar con agentes -lactdmicos asociado
a macrolidos o monoterapia con fuoroquinolonas. Las principales medidas de prevencion
de la neumonia comunitaria incluyen el tratamiento del tabaquismo y los programas de

inmunizacién antiinfluenza y antineumocécica en las poblaciones de riesgo elevado. (18)
Desnutricién

Aunque en la sociedad no es visto con mucho interés se debe de considerar a la
desnutriciébn como la condicion patolégica, sistémica, inespecifica y reversible causada ya
sea por el déficit en el aporte nutricional o la malabsorciéon y uso de los nutrientes por
nuestro organismo, se puede observar diversos grados ya descritos de esta patologia.
Esta patologia tiene repercusiéon mundial y es el reflejo de muchas de las politicas

econdmicas implantadas en los paises en vias de desarrollo. (19)
Causas

Cuando hablamos de desnutricién generalmente el grupo etario mas afectado es el infantil
y esto suele relacionarse al alto grado de requerimiento nutricional necesario para el
correcto desarrollo de los mismos, que en muchos casos por las diversas situaciones es
dificil de satisfacer, también es necesario tomar en cuenta que el mayor problema para el
aporte nutricional esta dado muchas veces las personas a cargo de los infantes, quienes

no pueden solventar los gastos que esto conlleva.
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La desnutricion infantil no es solo el producto de una insuficiente ingesta alimentaria, sino
el resultado de una combinacion de factores socio ambientales tales como pobreza

extrema, falta de trabajo, analfabetismo, baja cobertura de saneamiento, etc. (20)

Fisiopatologia

Segun las fuentes consultadas hay una relacién estrecha entre la nutricién y el crecimiento
que se puede manifestar por el aumento (balance positivo), mantenimiento (balance
neutro) o disminucién (balance negativo) de la masa y del volumen, que conforman al
organismo, y a esto sumado los cambios fisicos, funcionales del cuerpo. (19) Ante esto
hay que tener en cuenta que cuando se observa que el proceso de anabolismo es menor
que el de catabolismo en el cuerpo, este conlleva progresivamente a una disminucién en
la masa corporal generando un balance negativo, el cual ya sea debido a diversas causas
no puede ser sostenido por periodos largos ya que los procesos que acompafan a este
desequilibrio atentarian contra la vida; en estos procesos en primera instancia se ve
afectado la unidad basica, la célula, la cual ante cantidades bajas de nutrientes, ve alterada
muchas de sus funciones dentro de las cuales las mas importantes son la de reproduccién
y crecimiento, también se ve afectado la capacidad de respuesta al estrés, el equilibrio
metabdlico intra y extracelular, todas estas funciones bésicas al estar alteradas por
periodos prolongados llevan a la destruccién celular y consecuentemente a la del

organismo completo.

Hay cuatro mecanismos que pueden verse afectados:

1. Aporte energético inadecuado

2. Malabsorcién

3. Aumento en el Catabolismo

4. Aumento en la excrecion. (19)

13



Manifestaciones clinicas en la Desnutricion.

Uno de los primeros érganos en mostrar estas manifestaciones es la piel, en la cual se va
a ver afectada su integridad alterando su principal funcion es que la de barrera, también
podemos observar alteracion en los érganos linfoides, hipocomplementemia a expensas
de C3, quimiotaxis y fagocitosis deficientes, incompetencia medular de linfocitos, iniciando
por la celularidad mas joven hasta llegar a generar una alteracion humoral total,
predisponiendo a la aparicion de estados de infeccion recurrente y generalmente con
presentaciones mas agudas y graves. Todo esto se da a nivel general en el organismo,
pero si nhos centramos en el dafio que puede causar la desnutricion a nivel del sistema
respiratorio tenemos que tomar en cuenta la alteracién funcional de la musculatura
respiratoria, debida a la disminucion de la masa muscular, disminucién de la expulsion de
secreciones acompanado de la disminucién de inmunoglobulina A secretora, que conllevan

a bradipnea y aparicion de casos infecciosos. (19)

Clasificacion:

De acuerdo a su etiologia

Primaria: debido a el aporte nutricional deficiente.

Secundaria: Causada por alteraciones en los procesos de absorcién, que se pueden dar

en el tracto digestivo.

Mixtas: En la que se ven asociados factores tanto primarios como secundarios.
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Segun su Clinica:

o Kwashiorkor o energético proteica
e Marasmatica o energético-calorica

e Mixta

Por el grado y tiempo:

Para la realizacion de esta clasificacion existes diversos modos, el Dr. Federico Gémez
realizo una clasificacién en la que se evalla el indice antropométrico, peso para la edad,

para su calculo se utiliza la siguiente formula:

Porcentajede = Peso real x 100

Peso/Edad (“%P/E) peso que le corresponde para la edad

La interpretacion de acuerdo al déficit es la siguiente:

* (-10%, normal.
= Del 10 al 24%, leve.
= Del 25 al 40%, moderada.

= Mas del 41%, severa.

La gran ventaja es la simplicidad de la formula y lo facil que es aplicarla, la desventaja suele
ser que la evaluacion no es longitudinal y no se puede observar una respuesta favorable o

desfavorable si es que se esté realizando algun tipo de tratamiento. (19)
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Clasificacion de Waterlow

Es una de las clasificaciones mas usadas y la ventaja que nos aporta es que permite la
determinacion de la variacion tanto en el tiempo como en la intensidad del grado nutricional
del paciente. Para la realizar esta clasificacion se usan dos parametros antropométricos

relacionados a la edad.

* Porcentaje de = peso real x 100
peso/talla (1 P/T) Peso que deberia tener para la talla

* Porcentaje de = talla real x100
talla/edad (1 T/E) talla que deberia tener para la edad

Para la obtenciéon de los datos que se encuentran en el denominador de las formulas
mencionadas se debe hacer el uso de las tablas de crecimiento de la OMS, de las cuales
debemos tomar como guia el percentil 50, al tener ya los porcentajes estos se deben ubicar
en el grafico que se presenta en el trabajo (ANEXO 2), los resultados se pueden interpretar

de la siguiente manera:

* Normal: Cuando el P/T y T/E se encuentran dentro de valores adecuados para la edad.

* Desnutricion aguda: P/T bajo y T/E normal.

» Desnutricion crénicarecuperada o en homeorresis: T/E alterada y P/T normal.

* Desnutricién crénica agudizada: T/E alterada y P/T baja.
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Y por intensidad sera:

* Grado I: menos del 90%

* Grado lI: entre el 89 y 80%

* Grado lll: menos del 79% (19)

Evaluaciéon del estado nutricional.

La OMS define a la evaluacion nutricional como la interpretacion de la informacién obtenida
a través de estudios antropométricos, bioquimicos y/o clinicos; que se utiliza para
determinar la situacién nutricional de individuos o de poblaciones en forma de encuestas,

vigilancia o pesquisa. (21)

Para le evaluacion nutricional uno de los mejores métodos es el uso de las Curvas de la
OMS de 2005, debido a que estas fueron hechas tomando en cuenta muchas poblaciones,
dentro de las cuales esta Latinoamérica, también se debe tomar en cuenta, que estas
tablas solo nos muestran datos recopilados de la poblacién hasta los 5 afios, siendo una
clara desventaja para el seguimiento en edades posteriores, pese a esto es la mejor opcién

gue tenemos actualmente para la evaluacion nutricional en nuestra region. (19) (22)
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CAPITULO 1l

3. LaHipotesis:

3.1. Formulacion de Hipétesis

o HO: Existe relacion significativa entre la frecuencia de Neumonia Adquirida en la

Comunidad y el estado nutricional en pacientes de 1 a 5 afios hospitalizados en el

Servicio de Pediatria en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

e H1: No existe relacion significativa entre la frecuencia de Neumonia Adquirida en la

Comunidad y el estado nutricional en pacientes de 1 a 5 afios hospitalizados en el

Servicio de Pediatria en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

3.2. Hipotesis Alternativa

¢ La frecuencia de casos de Neumonia Adquirida en la Comunidad es mayor segin

el incremento en el grado de desnutricion.

3.3. Definicién de Variables

Independientes (Cualitativas — Nominales)

e Estado nutricional

«» Eutroficos

K/

< Malnutridos

Dependiente (Cualitativas — Nominales)

e Neumonia Adquirida en la Comunidad
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CAPITULO IV

4. Metodologia:

41. Técnicas de muestreo

e Poblacion: Pacientes de 1 a 5 afios hospitalizados en el Servicio de Pediatria del
Hospital Regional Docente de Cajamarca del 01 de enero al 31 de diciembre del

2017.
e Muestra Pacientes de 1 a 5 afios hospitalizados en el Servicio de Pediatria del
Hospital Regional Docente de Cajamarca del 01 de enero al 31 de diciembre del

2017 que cumplan los criterios de inclusién y exclusién.

4.2. Disefo de la Investigacion

Estudio descriptivo, retrospectivo, analitico, transversal

e Criterios de Inclusioén:

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional Docente

de Cajamarca del 01 de enero al 31 de diciembre del 2017

- Pacientes que se encuentren en el grupo etario de 1 a 5 afos.

e Criterios de Exclusion:

- Pacientes que presenten historia clinica incompleta, comorbilidades, alteraciones

congénitas o estados cronicos que alteren el estado nutricional
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4.3.

Técnicas para el procesamiento y andlisis de la informacion
Instrumentos

- Libro de registro de ingreso y alta de pacientes del servicio de Pediatria

- Historia Clinica del area del Servicio de Pediatria

- Ficha para la recoleccion de los datos

Analisis estadistico de datos

- La data recolectada sera vaciada al programa Exel, extensién del entorno Office

2016. Posteriormente, seran procesados en el software estadistico SPSS 25

- Se realizard un analisis descriptivo de las variables, tablas de contingencia y se

aplicara la prueba de chi-cuadrado para medir la fuerza de asociacion.

- Los resultados que se obtengan seran comparados con aquellos encontrados en la

bibliografia consultada, para generar la discusion del tema y las conclusiones.
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CAPITULO V

Resultados
Se presentan los resultados de manera tabular y grafica segun los objetivos planteados
para su analisis y comparacion con las hipétesis del presente trabajo.

TABLA 01

FRECUENCIA DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN PACIENTES DE 1
A 5 ANOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DE ENERO A

DICIEMBRE DEL 2017

NEUMONIA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado

o NO 181 73.9% 73.9% 73.9%
Q
|_
8 Sl 64 26.1% 26.1% 100.0%
pd
Q
< Total 245 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Elaborado por: Autor




GRAFICO 01

FRECUENCIA DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN PACIENTES DE 1
A 5 ANOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DE ENERO A

DICIEMBRE DEL 2017

64 pacientes
(26%)

181 pacientes
(74%)

m NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

INTERPRETACION: En la tabla 01 y grafica correspondiente se observa que, de 245
pacientes hospitalizados de 1 a 5 afios en el servicio de Pediatria, 181 pacientes (74%) no
presentan el diagndstico clinico de neumonia, 64 pacientes (26%) presentan el diagnostico

clinico de neumonia.
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TABLA 02

ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES DE 1 A 5 ANOS HOSPITALIZADOS EN EL

SERVICIO DE PEDIATRIA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2017

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado

2 EUTROFICO 170 69.4% 69.4% 69.4%
2
O
)
o4
5 MALNUTRIDO 75 30.6% 30.6% 100.0%
pd
o
)
=
% Total 245 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaborado por: Autor
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GRAFICO 02

ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES DE 1 A 5 ANOS HOSPITALIZADOS EN EL

SERVICIO DE PEDIATRIA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2017

75 pacientes
malnutridos
(31%)

170 pacientes
eutroficos
69%

EmEUTROFICO mMALNUTRIDO

INTERPRETACION: En la tabla 02 y grafica correspondiente se observa que, de 245
pacientes hospitalizados de 1 a 5 afios en el servicio de Pediatria, 75 pacientes (31%)

presentaron estado de malnutricion, 170 pacientes (69%) fueron eutroficos.
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TABLA 03

FRECUENCIA DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD SEGUN SEXO EN

PACIENTES DE 1 A 5 ANOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DE

ENERO A DICIEMBRE DEL 2017

SEXO
Total
F M
Recuento 82 99 181
NO
< % 45.3% 54.7% 100.0%
b
@]
= Recuento 26 38 64
w
z SI
% 40.6% 59.4% 100.0%
Recuento 108 137 245
Total
% 44.1% 55.9% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Elaborado por: Autor
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GRAFICO 03

FRECUENCIA DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD SEGUN SEXO EN
PACIENTES DE 1 A 5 ANOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DE

ENERO A DICIEMBRE DEL 2017

100
90
80
70
60

® NEUMONJ{A NO
50

m NEUMONIA SI
40

30

NUMERO DE PACIENTES

20

10

SEXO

INTERPRETACION: En la tabla 03 y grafica correspondiente se observa que, de 64
pacientes con diagndéstico de neumonia, hospitalizados de 1 a 5 afios en el servicio de
Pediatria, 26 pacientes son del sexo femenino y 38 pacientes son del sexo masculino.
Pacientes sin con diagnéstico de neumonia, hospitalizados de 1 a 5 afios en el servicio de

Pediatria, 82 pacientes son del sexo femenino y 99 pacientes son del sexo masculino.
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TABLA 04

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN SEXO EN PACIENTES DE 1 A 5 ANOS

HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DE ENERO A DICIEMBRE DEL

2017.
Tabla cruzada ESTADO NUTRICIONAL*SEXO
SEXO
Total
F M
Recuento 75 95 170
% dentro de
<_EI EUTROFICO
% ESTADO 44.1% 55.9% 100.0%
%’ NUTRICIONAL
|_
2 Recuento 33 42 75
@)
2 % dentro de
5 MALNUTRIDO
w ESTADO 44.0% 56.0% 100.0%
NUTRICIONAL
Recuento 108 137 245
% dentro de
Total
ESTADO 44 1% 55.9% 100.0%
NUTRICIONAL

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Elaborado por: Autor
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GRAFICO 04

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN SEXO EN PACIENTES DE 1 A 5 ANOS
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DE ENERO A DICIEMBRE DEL

2017.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

NUMERO DE PACIENTES

SEXO

m ESTADO NUTRICIONAL EUTROFICO mESTADO NUTRICIONAL MALNUTRIDO

INTERPRETACION: En la tabla 03 y grafica correspondiente se observa que de 170
eutréficos hospitalizados de 1 a 5 afios en el servicio de pediatria, 75 fueron mujeres y 95
fueron varones; de 75 malnutridos hospitalizados de 1 a 5 afios en el servicio de pediatria

33 fueron mujeres y 42 fueron varones.
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TABLA 05

FRECUENCIA DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL EN PACIENTES DE 1 A 5 ANOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO

DE PEDIATRIA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2017

Tabla cruzada ESTADO NUTRICIONAL*NEUMONIA

NEUMONIA
Total
Sl NO
Recuento 43 127 170
% dentro de
2:' EUTROFICO
% ESTADO 25.3% 74.7% 100.0%
% NUTRICIONAL
|_
2 Recuento 21 54 75
@]
9,: % dentro de
c'?) MALNUTRIDO
L ESTADO 28.0% 72.0% 100.0%
NUTRICIONAL
Recuento 64 181 245
% dentro de
Total
ESTADO 26.1% 73.9% 100.0%
NUTRICIONAL

X2=0.197 19l p> 0.05
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Elaborado por: Autor
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GRAFICO 05

FRECUENCIA DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL EN PACIENTES DE 1 A 5 ANOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO

DE PEDIATRIA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2017
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140
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EUTROFICO MALNUTRIDO
ESTADO NUTRICINAL

mNeumonia Si  ®mNeumonia No

INTERPRETACION: En la tabla 05 y grafica correspondiente se observa que, de 75
pacientes con malnutricion de 1 a 5 afios hospitalizados en el servicio de Pediatria, 21
presentaron el diagnéstico clinico de neumonia y de 170 pacientes eutréficos de 1 a 5 afios

hospitalizados en el servicio de Pediatria 43 presentaron diagndstico clinico de neumonia.

Se aplicé la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para demostrar la probable asociacion
entre el estado nutricional y el diagnoéstico clinico de Neumonia adquirida en la comunidad,

obteniéndose un X2=0.197, 1gl y una p> 0.05 negando la posible asociacién mencionada.
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TABLA 06

FRECUENCIA DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD SEGUN TIPO DE
MALNUTRICION EN PACIENTES DE 1 A 5 ANOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO

DE PEDIATRIA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2017

Tabla cruzada NEUMONIA*TIPO DE MALNUTRICION
TIPO DE MALNUTRICION
@] @)
Q ) O
) P 2
0 9 0 o 8 A
< o 2 O < < Total
o) < N la
e o Q 8 3 L]
= x =2 x s @
- = O E T e)
Z o < o) <
n Z Z
u 0 0
= a) [a)
N° 10 4 23 17 54
NO
% 18.5% 7.4% 42.6% 31.5% | 100.0%
NEUMONIA
N° 3 1 14 3 21
Sl
% 14.3% 4.8% 66.7% 14.3% | 100.0%
N° 13 5 37 20 75
Total
% 17.3% 6.7% 49.3% 26.7% | 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Elaborado por: Autor
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GRAFICO 06

FRECUENCIA DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD SEGUN TIPO DE
MALNUTRICION EN PACIENTES DE 1 A 5 ANOS HOSPITALIZADOS EN EL

SERVICIO DE PEDIATRIA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2017

25
20
15
10

5 ‘

0

DESNUTRIDO DESNUTRIDO DESNUTRIDO OBESIDAD
AGUDO CRONICO CRONICO
AGUDIZADO ARMONIZADO

ENEUMONIASI ®mNEUMONi{A NO

INTERPRETACION: En la tabla 06 y grafica correspondiente se observa que, de 21
pacientes con diagnéstico clinico de neumonia, 3 con desnutricibn aguda, 1 con
desnutricién cronica agudizada, 14 con desnutricion crénica armonizada y 3 con obesidad,
de 54 pacientes sin diagnoéstico clinico de neumonia 10 con desnutricion aguda, 4 con

desnutricién crénica agudizada, 23 con desnutricién cronica armonizada y 17 con obesidad
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TABLA 07

FRECUENCIA DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD SEGUN EL GRADO

DE DESNUTRICION EN PACIENTES DE 1 A 5 ANOS HOSPITALIZADOS EN EL

SERVICIO DE PEDIATRIA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2017

Tabla cruzada NEUMONIA*GRADO

GRADO
Total
1 2 3
N° 24 10 3 37
NO
% 64.9% 27.0% 8.1% 100.0%
NEUMONIA
N° 15 2 0 17
Sl
% 88.2% 11.8% 0.0% 100.0%
N° 39 12 3 54
Total
% 72.2% 22.2% 5.6% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Elaborado por: Autor
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GRAFICO 07

FRECUENCIA DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD SEGUN EL GRADO
DE DESNUTRICION EN PACIENTES DE 1 A 5 ANOS HOSPITALIZADOS EN EL

SERVICIO DE PEDIATRIA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2017
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INTERPRETACION: En la tabla 07 y grafica correspondiente se observa que, de 17
pacientes de 1 a 5 afios hospitalizados con diagndstico clinico de neumonia, 15 presentan
grado de desnutricion |, 2 presentan grado de desnutricion Il y O presentan grado de
desnutricién 1, de 37 pacientes de 1 a 5 afios hospitalizados con diagnéstico clinico de
neumonia, 15 presentan grado de desnutricion |, 10 presentan grado de desnutricion Il 'y 3

presentan grado de desnutricion Ill.
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CAPITULO VI

DISCUSION

Al evaluar la frecuencia de Neumonia Adquirida en la Comunidad en la poblacién tomada
en el presente trabajo, se encontré que alcanza un 26% del total (64 pacientes),
coincidiendo con estudios realizados por Tatiana Siglenza et al, en su estudio de
“Neumonia Adquirida en la comunidad En pacientes Pediatricos Hospitalizados” Hospital
José Carrasco Arteaga, Cuenca-Ecuador, en el cual nos muestra un porcentaje total de
15% con el diagndstico confirmado para el grupo etario de 0 a 15 afios, ademas muestra
un porcentaje de 28.6% aproximadamente en el rango etario de 1 a 4 afos, que es el que

presenta mas correspondencia con el presente estudio. (23)

Con respecto al estado nutricional en los pacientes de 1 a 5 afos, hospitalizados en el
servicio de Pediatria, se encontré que el 75 de pacientes (31%) presentaban algun tipo de
malnutricion, porcentaje que no coincide con el estudio de Eduardo Vera R et al.
“Evaluaciéon del Estado Nutricional en pacientes con Neumonia menores de cinco anos
atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo” en el que cual indica un total
de 51.9% de pacientes hospitalizados con algun grado de malnutricion, cabe resaltar que
en dicho estudio se tomé el grupo etario de 0 a 5 afios, el cual difiere con el presente
estudio ya que toma el grupo etario de 0 a 1 afio, en este Ultimo, segun Campos Rodriguez
M. en su estudio “Neumonia Adquirida en la Comunidad y estado nutricional en pacientes

menores a 1 ano” el porcentaje de malnutricion es de 52%. (11) (12)

En la distribucién segun el sexo de pacientes hospitalizados con diagnostico de neumonia
podemos observar que la frecuencia en varones es mayor 59.4% (38 pacientes) al que
presentan las mujeres 40.6% (26 pacientes), estos datos se corresponden con los
presentados por Tatiana Sigiienza quien concluye que en el sexo masculino es mas

frecuente los casos de Neumonia. (23)
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Cuando evaluamos la distribucion del estado nutricional con respecto al sexo podemos
observar que hay mayor porcentaje de varones 42 (65%) malnutridos que mujeres 33
(44%) esto concuerda con los porcentajes informados por la Direccion Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional (DEVAN), donde existe mayor frecuencia de estados

de malnutricion en varones. (24)

En el presente estudio se planteé la posibilidad de una asociacion entre los cuadros de
Neumonia Adquirida en la comunidad y el estado nutricional, hallandose por medio de
tablas de contingencia y la aplicacién de la prueba de Chi-cuadrado los siguientes valores:
X2=0.197, 1gl y una p> 0.05, negando dicha posibilidad; bajo este analisis comparamos
los hallazgos con los de diversos autores de entre los cuales destaca Eduardo Vera R. et
al, en su estudio “Evaluacién del Estado Nutricional en pacientes con Neumonia menores
de cinco afios atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo” donde
encuentra una fuerte asociacion entre el estado nutricional y el desarrollo de Neumonia.
(11) Los resultados de Eduardo Vera R. se repiten en otros estudios que relaciones la
frecuencia de Neumonia Adquirida en la Comunidad a el estado nutricional como lo es el
estudio de Campos Rodriguez M. aunque este ultimo lo hace en otro grupo etario (0 a 1
afio). Es necesario mencionar la dificultad del diagnéstico clinico de los cuadros de
Neumonia y mucho mas el diagnéstico etiolégico de los mismos, ya que solo se determina
una etiologia en el 30 a40 % de los casos evaluados dentro de los hospitales, no se registra
habitualmente el diagnostico ambulatorio, dentro del rango etario de 3 meses a 5 afios la
principal etiologia es viral alcanzando porcentajes de 40% en el estudio de Michelow et al
del 2004, 57% en el estudio de Juven et al del 2005 y 43% en el estudio de Don et al del
2005. (25) Este ultimo analisis puede ser una de las razones para que los resultados
del presente estudio no coincidan con antecedentes previos, debido a que actualmente la
capacidad diagnostica de Neumonia de origen viral, en el nosocomio donde se realiz6 el

trabajo, aun es deficiente.
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En la distribucién de los casos de Neumonia Adquirida en la Comunidad segun los tipos de
malnutricion podemos observar que, el mayor numero de diagndstico corresponde a la
desnutricidn cronica armonizada, la cual presento un total de 14 casos que representa el
66% del total, no se encontraron trabajos previos que apoyen o refuten esta frecuencia
dentro del mismo grupo etario presentado, cabe resaltar que en el andlisis se realiz6 el
calculo de la frecuencia de los tipos de estado de malnutricion en pacientes que no
desarrollaron Neumonia, arrojando una distribucion similar al grupo previo. Por

ende, es necesario ampliar los estudios sobre este tema.

Al evaluar los distintos grados de desnutricién en asociacion con la Neumonia Adquirida
en la comunidad se encontré que no existe un aumento en la frecuencia correspondiente
al incremento del grado de severidad en la desnutricion, por el contrario, mostro un indice
descendente en el numero de casos de Neumonia. Estos datos encontrados se

corresponden con los mostrados por Eduardo Vera R. et al. (11)
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CONCLUSIONES

En el andlisis de la frecuencia de Neumonia Adquirida en la Comunidad en pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria de 1 a 5 afios que no presentaron comorbilidades,
alteraciones congénitas o estados crénicos, se encontrdé que poco mas de la cuarta parte
de esta poblacién presenté este diagnéstico, demostrando su alta prevalencia en este
grupo etario; estos resultados son similares a los obtenidos en el analisis de la misma
poblaciéon, cuando se evalué el estado nutricional, donde se encontré que la tercera parte
presentaba algun tipo de malnutricién (Desnutricion u Obesidad), estos datos deben ser
tomados en cuenta, para una futura evaluacion integral de los pacientes atendidos en este

nosocomio.

Al evaluar la distribucion de Neumonia Adquirida en la Comunidad y el estado de
malnutricion en nuestra poblacién estudiada se encontré que la mayor frecuencia segun

sexo, para ambas condiciones esta dada por el sexo masculino.

En el intento de demostrar una relacion entre el aumento de la frecuencia de Neumonia
Adquirida en la Comunidad con respecto a los pacientes que presentan algun tipo de
malnutricion, se encontré que la Neumonia es una patologia independiente, contradiciendo
estudios previos, hecho que tiene que ser evaluado por en futuras investigaciones, debido
a diversos factores que pueden haber generado alguna alteracion en los resultados, de
entre estos factores el que mas resalta es la dificultad diagnostica de la patologia con
respecto al mayor factor etiolégico que es el origen viral, el cual actualmente no se realiza

en el nosocomio donde se realizé el presente trabajo.

Con respecto a la distribucion de Neumonia Adquirida en la Comunidad segun el tipo de
malnutricion se encontré que la mayor frecuencia esta dada por la Desnutricion Crénica

Armonizada, la cual se mostré en un total del 66% de los casos de malnutricion, dato que
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merece mayor estudio ya que esta distribucion resulto similar en el grupo de pacientes que

no presentaron Neumonia Adquirida en la Comunidad.

Por ultimo, al intentar demostrar que hay un incremento de casos de Neumonia Adquirida
en la Comunidad en aquellos pacientes que presentan mayor grado de desnutricion, se
encontré que no existe dicha relacion, por lo que es importante realizar nuevos estudios

con una poblaciéon mayor para confirmar dicho hallazgo.
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RECOMENDACIONES

1. Se debe tener en cuenta que un alto porcentaje de la poblacion pediatrica al
momento del ingreso presenta algun tipo de estado de malnutricidon por ende se
sugiere una evaluacion integral y un enfoque diagndstico y terapéutico adecuado a
esta poblacién.

2. Tomar siempre en cuenta que la poblacion del sexo masculino es la mas propensa
tanto a presentar estados de malnutricion y desarrollar cuadros de Neumonia
Adquirida en la Comunidad.

3. En el presente estudio se encontré que no existe relacidn entre el aumento de la
frecuencia de Neumonia Adquirida en la Comunidad con respecto al estado de
malnutricion o el grado de desnutricion, dato que contradice estudios previos, por
lo cual se recomienda realizar estudios posteriores en poblaciones mayores para
corroborar dicho hallazgo o refutarlo, también se debe tomar en cuenta algunos
posibles factores que alteren los resultados, uno de los mas importantes es la
capacidad diagnéstica del nosocomio, el cual debe de contar con la posibilidad de

realizar diagnéstico de Neumonia de origen viral.
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ANEXOS

Anexo 01:
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Peso para la estatura Ninas
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Anexo 03:
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS INDIVIDUALIZADA
“NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD Y ESTADO NUTRICIONAL EN

PACIENTES ENTRE 1Y 5 ANOS, HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE

PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA”
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