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RESUMEN

La neumonia en nuestro medio es una enfermedad muy comun,
mMAas en pacientes pediatricos, con variaciones en relaciéon con la edad, el
problema de base o factores predisponentes; de ahi la importancia de
descubrir colectiva e individualmente cuales son los principales factores
de riesgo en esta enfermedad. Este estudio tiene como finalidad describir
los factores asociados a Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) en

menores de 5 afos.

Se realizo un estudio observacional, descriptivo , retrospectivo, que
incluye a los pacientes menores de 5 afios ingresados en el HAMA — Lima

entre Enero —Diciembre del 2013.

Se incluyeron 230 pacientes con el diagnostico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad, de los cuales se presentdé con mayor
frecuencia en pacientes de sexo masculino (66,5%). La edad promedio de
presentacion fue de 1 afio y 2 meses. Asimismo, se presento con mayor
frecuencia en pacientes con madres que tienen nivel de educacién bajo
(32.5%), con exposicion a hacinamiento (55,6%), con desnutricion Aguda

y Cronica (54.8%), Lactancia materna deficiente (69%).

Palabras clave: Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC),

Factores de riesgo, Peru



ABSTRACT

Pneumonia in our environment is a very common disease, most
pediatric patients with variations in relation to age, the underlying problem
or predisposing factors, hence the importance of collective and individual
discover what are the major risk factors in this disease. This study aims to
describe the factors associated with community-acquired pneumonia

(CAP) in children under 5 years.

Lima from January to December 2013 - an observational,
descriptive, retrospective study, which includes patients under 5 years

admitted to the HAMA was conducted.

We included 230 patients with the diagnosis of community-acquired
pneumonia, which was presented more frequently in male patients
(66.5%). The average age of presentation was 1 year and 2 months. It
was also more frequently present in patients with mothers with low
education level (32.5%), with exposure to overcrowding (55.6%) with

acute and chronic malnutrition (54.8%), poor breastfeeding (69%) .

Keywords: Community-Acquired Pneumonia (CAP), Risk Factors, Peru



INTRODUCCION

En el servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora, existe un
porcentaje de pacientes que son ingresados con diagnéstico de
neumonia, situacion que se ha convertido en un problema en nuestra

localidad.

Hay casos en los que la simple inspeccién o examen fisico no nos
permite detectar cuales son los principales factores por los que se

desencadena esta enfermedad.

Entre los pacientes que ingresan existen casos en los que los
factores de riesgo son dificiles de detectar, e incluso aquellos en los que
nunca se ha logrado este objetivo, aun después de elaborada la historia

clinica.

La neumonia en nuestro medio es una enfermedad muy comun,
mMAas en pacientes pediatricos, con variaciones en relacion con la edad, el
problema de base o factores predisponentes; de ahi la importancia de
descubrir colectiva e individualmente cuéles son los principales factores

de riesgo en esta enfermedad.

La situacion se agrava si consideramos que cada vez ingresan al
hospital mas pacientes con neumonia; y quienes trabajamos en él nos
sentimos frustrados en el afan de disminuir el nimero de casos,
precisamente por desconocer con precision los factores de riesgo para

esta enfermedad.



Para resolver este problema, la primera alternativa es someterlo a
investigacién; para ello se debe partir de una adecuada informacioén; en el
Hospital Maria Auxiliadora, donde hay suficientes datos estadisticos que
creemos nos permitiran tener éxito en nuestro cometido; y, como es
l6gico, si esa informacion es analizada correctamente, utilizando para ello
el método apropiado, entregaremos las soluciones adecuadas para el

caso.

Esperamos que este trabajo, sea de gran utilidad, tanto para los
trabajadores de la salud, autoridades sanitarias, profesores asi como para
los padres de los menores que padecen esta enfermedad y a su vez

poder disminuir la incidencia y morbilidad de esta enfermedad.



1.6.

CAPITULO |

DEL PROBLEMA

FUNDAMENTO DEL PROBLEMA.

La neumonia infantil representa una de las causas mas
frecuentes de internacion en los hospitales pediatricos. Es una
causa importante de morbilidad y mortalidad en el mundo, sobre
todo en los nifios menores de dos afios. Par disminuir estos indices
es fundamental que el pediatra reconozca los factores
favorecedores, propios de cada region, para que pueda actuar
sobre ellos. Hay factores inherentes al huésped y al agente
etiologico que son fundamentalmente reducibles mediante
vacunas, Vvigilancia epidemiolégica y medicaciones especificas.
Existen otros factores que tienen relacion con las condiciones

ambientales, modificables mediante medidas socioecondmicas @)

Aunque se han hecho estimaciones globales sobre las
defunciones por neumonia en los primeros 5 afios de la vida @, la

verdadera mortalidad causada por nheumonia, probablemente esta



subestimada, ya que la mayoria de las muertes en los paises en
desarrollo ocurren en el hogar, sin un diagnéstico médico. El 90%
de las muertes se cree que ocurre en el mundo en desarrollo y el

50% de ellas se producen en Africa.®

En el Hospital Maria Auxiliadora el 2012 segun el Boletin
Epidemioldgico se reportaron un total de 3396 casos de IRA. En el
primer trimestre se han notificado 1909 casos, en el segundo
trimestre se han reportado 1487 casos. En neumonia se han
notificado 170 casos. En el primer trimestre se han notificado 63

casos, en el segundo trimestre se han reportado 107 casos. ¢

Segun INEI la neumonia es una de las causas principales de
morbilidad y mortalidad infantil, se estima que cada afio producen

cerca de 1000 defunciones de nifios menores de 5 afios.

Este panorama desolador, sefiala la importancia de la
neumonia representando un problema de salud publica para
aguellos paises en via de desarrollo, frente el cual el equipo de
salud debe estar muy alerta para disminuir el incremento de estas

cifras.



La incidencia de NAC en el mundo varia por pais, sexo y
edad, lo que afecta en los registros relacionados a la
epidemiologia, etiologia, morbilidad, mortalidad, tasa de resistencia
a antibioticos y costo econdémico de la enfermedad. La edad es un
determinante importante de la frecuencia de NAC, como lo

demuestra la frecuencia elevada en los menores de dos afios.®



1.7.

ANTECEDENTES.

Como antecedentes del estudio podemos mencionar:

Torres Molina, Factores de riesgo asociados con las
infecciones respiratorias bajas complicadas en la infancia. Estudio
de casos y controles pareado 1:2, La muestra se conformé con 225
pacientes, 75 que padecieron infecciones respiratorias bajas
complicadas (grupo caso) y 150 controles escogidos entre los que
no experimentaron complicaciones (grupo control). Como resultado
se determino que corta edad (2,67), sexo masculino (1,563),
enfermedades cronicas (1,772), desnutricion (1,939), lactancia
materna inadecuada (1,987), exposiciébn al humo ambiental de
cigarro (3,316), asistencia a instituciones infantiles (1,220) y la
antibiotico-terapia reciente (1,107); no asi para el bajo peso al
nacer (0,632) y la hospitalizacion reciente (0,486). Se demostré que
todos los factores de riesgo analizados excepto el bajo peso al
nacer y la hospitalizacion reciente se asocian con la evolucién de
infecciones respiratorias bajas a formas clinicas complicadas en los

nifios de Moa. ©



Prieto, Russ y Reitor, Factores de Riesgo de IRA en
menores de 5 afios, Cuba, 2000. Estudio analitico retrospectivo
casos Yy controles, Se concluyd que la lactancia materna
inadecuada (RR 12, 152), la desnutricion (RR 2, 278), la
enfermedad parasitaria (RR 1, 643), el fumador pasivo (RR, 536) y
el hacinamiento (RR 2, 719) se comportaron como factores de

riesgo.!”)

Gonzales, Fortun, Perez y colaboradores. Identificar
Factores de Riesgo para adquirir neumonia Grave Comunitaria en
menores de 5 afios, Cuba, 2008. Estudio observacional, analitico y
prospectivo de casos y controles. Determinaron que el sexo
masculino, madres menores de 20 aflos, madres con baja
instruccién, hacinamiento, humo de cigarro, desnutricion y lactancia

materna inadecuada eran factores de riesgo. ®

Mgr. Silva Cornejo, Incidencia de Enfermedades
Respiratorias Bajas y su relacion con algunos Factores de Riesgo,
Servicio de Pediatria del Hospital Hipdlito Unanue Tacna 2006.
Entre los resultados obtenidos tenemos que existe una mayor

incidencia en nifios hospitalizados de edades comprendidas en la



etapa lactante, también se encuentra que existe relacion entre los
factores deriesgo, como ser la desnutricion y el no haber recibido
lactancia materna exclusiva con la presencia de enfermedad

respiratoria en los nifios hospitalizados. ©

Existe evidencia en la literatura publicada para un gran
namero de factores de riesgo de neumonia, incluyendo la
contaminacion del aire en interiores “® la desnutricién, la falta de
lactancia materna, la baja educacion materna, el bajo nivel
socioecondmico (SES), el escaso acceso a la atencion, y las
enfermedades concomitantes. Es imposible recoger datos sobre

todos los posibles factores de riesgo.™"

Existen otros factores de riesgo que pueden ser de mayor
importancia en nuestra localidad y algunos que no influyen en el
riesgo de neumonia y que ameritan ser determinados de lo
contrario no podremos comprobar con precision los mecanismos

para superar este problema.



Entre los pacientes que ingresan existen casos en los que
los factores de riesgo son dificiles de detectar e incluso aquellos en
los que nunca se ha logrado este objetivo aun después de elaborar

la historia clinica.

Existen varios factores de riesgo como la asistencia a
guarderias que no se consignan en la historia clinica por lo que no
podré ser evaluado a pesar de ser un factor importante asociado a

Neumonia.

Entre los factores asociados segun estudios anteriores y

bibliografia consultada serian los siguientes.

Sexo del paciente

e Edad del paciente

¢ Nivel de educacion de la madre
e Hacinamiento

e Lactancia Materna deficiente

e Desnutricion

e Inmunizacion deficiente.



1.8.

1.9.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a Neumonia
Adquirida en la Comunidad en menores de 5 aflos que son
ingresados en el Hospital Maria Auxiliadora de Lima, en el periodo

Enero- Diciembre 20137

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA.,

Poder determinar cuales son los factores de riesgo mas
importantes en nuestra localidad asociados a Neumonia, para de
esta manera poder desarrollar e implementar mejores programas
de atencion primaria de salud y asi poder disminuir la incidencia y
poder prevenir la Neumonia Adquirida en la Comunidad en
menores de 5 afios.

Por lo expuesto es importante la realizacion de la presente
investigacion, para asi poder contar con una descripcion de los
factores de riesgo asociados a neumonia en menores de 5 afios
gue son atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora de Lima, en el

periodo Enero 2013 — Diciembre 2013 y plantear soluciones que

10



1.10.

permitan superar estos problemas, para el mejoramiento de la

salud de la poblacién infantil.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir la frecuencia del sexo como factor asociados a
Neumonia en menores de 5 afios.

Describir la frecuencia de la edad como factor asociado a
Neumonia en menores de 5 afios.

Describir la frecuencia del Nivel de Educacion de la Madre
como factor asociado a Neumonia en menores de 5 afos.
Describir la frecuencia del hacinamiento como factor asociado
a Neumonia en menores de 5 afios.

Describir la frecuencia del Déficit Nutricional como factor
asociado a Neumonia en menores de 5 afos.

Describir la frecuencia de la Lactancia Materna Deficiente
como factor asociado a Neumonia en menores de 5 afios.
Describir la frecuencia de la Inmunizacién deficiente como

factor asociado a Neumonia en menores de 5 afios.

11



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. CONCEPTOS GENERALES:

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD:

2.1.1. DEFINICION. La Neumonia Adquirida de la Comunidad
(NAC) es una infeccion aguda del parénquima pulmonar, adquirida
fuera del ambiente hospitalario. El diagnostico usualmente requiere
del antecedente o hallazgo fisico, de un proceso infeccioso agudo
con fiebre y signos o sintomas de dificultad respiratoria o evidencia

radiolégica de un infiltrado pulmonar.®?

La NAC es una infeccién aguda del parénquima pulmonar
que afecta un paciente inmuno competente expuesto a un
microorganismo fuera del hospital. Clasicamente se considera
como condicién que no haya sido hospitalizado en los 7-14 dias
previos al comienzo de los sintomas o0 que éstos comiencen en las
primeras 48h desde su hospitalizacion. Difiere de la neumonia

nosocomial, que es adquirida en el medio hospitalario y

12



habitualmente implica a otro tipo de pacientes y otros agentes

etiolégicos.™

La literatura en este tema es conocida por metodologia
inconsistente creando un poco de incertidumbre sobre los mejores
métodos para evaluar y tratar estos nifios. El cultivo directo del
tejido pulmonar infectado requiere de técnicas invasivas. Debido a
esto, los estudios publicados usan principalmente examenes de
laboratorio que proporcionan solo evidencia indirecta de neumonia.
Estas técnicas indirectas incluyen Reaccion en Cadena de
Polimerasa (RCP) y serologia para establecer la etiologia de la
NAC. Estos métodos con frecuencia fracasan en identificar la
etiologia de las infecciones y producen un grado de incertidumbre

sobre la real prevalencia de organismos especificos. ¥

2.1.2. EPIDEMIOLOGIA. Se estima que méas de 150 millones de
episodios de neumonia ocurren cada afio entre los nifios menores
de 5 afos en paises en desarrollo, quienes cuentan con el 95% de
todos los casos nuevos en el ambito mundial. Entre 11 y 20
millones de nifios con neumonia requeriran hospitalizacién y mas

de 2 millones moriran por esta enfermedad.

13



Asia del Sur y Africa Sub - Sahariana llevan el peso de mas
de la mitad del niumero total de neumonia en el @&mbito mundial asi
como el 84% del total de las muertes causadas por neumonia en
nifos de este grupo de edad. Tres cuartas partes de todos los
episodios de neumonias en nifios menores de 5 afios ocurren solo
en 15 paises, dos de los cuales pertenecen a Centro y América del

Sur.®¥

2.1.3. FACTORES DE RIESGO EN NEUMONIA.-. Para dar
prioridad a los factores de riesgo para su inclusion en el estudio, se
seleccionaron aquellos con las fracciones mas altas de poblacion
atribuible, al tiempo que equilibran las preocupaciones
pragmaticas, como la viabilidad, el costo de la recoleccién de
datos, planes de analisis y la comparacion con los datos existentes

procedentes de estudios anteriormente mencionados.

e Demograficos: Edad y sexo del paciente

e Socioeconomicos: Hacinamiento, Nivel de Educacion de

la Madre.

14



Los demogréficos suelen utilizar caracteristicas directamente
observables a nivel individual, como el nivel de ingresos, nivel
educativo, o el tipo de ocupacion como indicadores de Nivel
Socioecondmico. Una evaluacién comun de Nivel Socioeconémico,
sobre todo en los paises desarrollados, utiliza una combinacion de
estas 3 caracteristicas. Sin embargo, en paises en desarrollo,
donde una gran parte de la poblacién se dedica a la agricultura de
subsistencia o el trabajo informal, el tipo de ocupacién es rara vez
discriminando por lo tanto, las medidas objetivas y confiables de

ingresos pueden ser dificiles de obtener.®

Vivir en condiciones de hacinamiento favorece la transmision
de patégenos transportados por el aire. Por lo tanto, el
hacinamiento, comiunmente medido como el nimero de personas
por habitacion en una unidad de vivienda, es un factor de riesgo

importante para evaluar.*®

Debido a que la definicion de
hacinamiento comienza con la definicion del espacio de vida, la
intencion de definir la unidad familiar de una manera estandar para
asegurar la comparabilidad. Utilizamos la variable para definir el

hacinamiento de los hogares como: niumero de personas que viven

con el nifio.

15



Otro ejemplo de hacinamiento es el asistir a guarderias, que se
ha asociado con un mayor riesgo de neumonia. Son pocos los
niflos que son inscritos en guarderias, pero el cuidado informal por
familiares o vecinos en la compafia de otros nifios es comdn y
puede imitar el ambiente de guarderia.®® Sin embargo no se
cuenta con los datos necesarios en la historia clinica para poder

medir la asistencia a guarderias en nuestro medio.

e Nutricionales: lactancia Materna deficiente y desnutricion.

Desnutricion: La prevalencia de desnutricibn es mas alta en
paises en desarrollo. Los nifios severamente desnutridos presentan
una respuesta inmunoldgica deficiente de preferencia a nivel
celular y por consiguiente las infecciones son mas graves que en

los nifios con un estado nutricional adecuado.

Lactancia Materna: La frecuencia de la lactancia materna varia
entre paises y los estratos econdmicos, la duracion media de la
lactancia es de 3 meses. En otras areas urbanas pobres y rurales

pobres, los bebés son alimentados a pecho hasta los 12 y 18

16



meses. La lactancia materna protege contra las infecciones
respiratorias agudas (IRA) mediante sustancias antivirales,
antibacterianas, células inmunol6gicamente activas y estimulantes
del sistema inmune de los infantes. En los paises en desarrollo los
bebés alimentados a pecho presentan un mejor estado nutricional
en los primeros meses de la vida. Después del 6to. mes con el
inicio del destete o la ablactacion, comienzan los problemas

nutricionales

e Problemas de Salud: Inmunizacién deficiente.

2.1.4. ETIOLOGIA.-. El diagndstico etioldgico de las neumonias en
la infancia es complicado y no se realiza de forma habitual en el
ambito ambulatorio. En el hospital, a pesar del uso de técnicas
exhaustivas de laboratorio, debido a la baja sensibilidad y
especificidad de algunas de ellas, sélo se consigue identificar el
agente responsable en un 30-40% de los casos. La mayoria son
infecciones viricas, seguidas de las bacterianas por neumococo y

mixtas en 1/3 de los casos*®* (Anexo: Tabla I).

17



Virus. Predominan en menores de 3 afios, afectan sobre todo a
lactantes y son excepcionales o estan ausentes en mayores de 8
anos.

VRS es el mas frecuente y la primera causa de hospitalizacion en
lactantes y nifios pequefios por patologia respiratoria.

Bocavirus (HBoV) es un virus emergente que causa con frecuencia
infecciones respiratorias graves en nifios, solo precedido por VRS.
En su mayoria afecta a lactantes con sibilancias
recurrentes.Produce bronquiolitis y neumonias .

Rinovirus: datos recientes destacan su relacion con neumonia en
nifios asmaticos.

Metaneumovirus causa el 12% de las infecciones respiratorias
bajas en nifios pequeifios Yy ocasiona fundamentalmente
bronquiolitis y reagudizaciones asmaticas. Es mas frecuente en
primavera y al final del invierno y origina neumonia.

Adenovirus (sobre todo en verano), influenza A y B y parainfluenza

1, 2 y 3 también son comunes.

18



La tabla Il muestra los patdgenos implicados con méas frecuencia

en la neumonia en nifios y adolescentes. La edad es el parametro

que mejor predice la etiologia (B+).

Bacterias. Entre estas encontramos de mayor a menor frecuencia

las siguientes

Streptococcus Pneumoniae (Neumococo) supone la
primera causa de neumonia bacteriana en la infancia, con
una incidencia similar en distintas edades (20-40%).

Predomina en los meses frios.

Mycoplasma pneumoniae es la causa mas frecuente de
neumonia atipica en nifios y adultos. Junto al neumococo
es el agente mas comun en escolares y adolescentes. En
raras ocasiones también afecta a nifios pequefios que
inician la asistencia a guarderia o escuela. Causa brotes en

comunidades cerradas e instituciones.

Chlamydia pneumoniae se manifiesta sin predominio
estacional y al igual que Mycoplasma, sepresenta con mas

frecuencia en escolares y adolescentes. Ambos se han

19



relacionado con la recurrencia de episodios de

broncoespasmo en nifios susceptibles.

e Haemophilus influenzae b practicamente se ha eliminado
tras la vacunacion sistematica frente a este serotipo.
Previamente su incidencia era similar a la del neumococo.
Causa neumonias en paises en desarrollo y en los que no
se utiliza la vacuna. Otros serotipos no tipables originan

neumonia en raras ocasiones

2.1.5. DIAGNOSTICO CLINICO.-. El diagnostico de la NAC es
fundamentalmente clinico, aunque para la confirmacion se requiera

la radiografia de térax.

En la practica clinica, antes de realizar pruebas
complementarias y tomar cualquier decision terapéutica, interesa
diferenciar la neumonia de infecciones respiratorias de las vias
altas. No existen signos/sintomas patognomoénicos de NAC, pero
en nifios pequefios con fiebre, la ausencia de taquipnea descarta la
neumonia con una probabilidad del 97,4% en menores de 2 afos y

del 84,7% en los de menos de 5 afios de edad.®®?V . se

20



recomienda obviar el estudio radiolégico en estos nifios con fiebre
sin taquipnea salvo que otros datos del paciente justifiquen lo

contrario.

La taquipnea es un parametro sensible y especifico, pero en
estadios tempranos de la enfermedad puede tener menos valor al
no estar siempre presente. En estos casos, otros signos como el
uso de los musculos accesorios (retracciones intercostales,
subcostales o0 supraclaviculares) y la auscultacion patoldgica
(crepitantes, hipo ventilacion), también orientan el diagnostico. Tal
es asi, que en ausencia de todos ellos, el diagndstico de neumonia

es poco probable.

En nifios menores de 5 afos los datos de mas valor
diagnéstico son la taquipnea, el aumento de trabajo respiratorio
(aleteo nasal, retracciones o tiraje) y la saturacion de O2 menor de

93-949%.%2

Es importante medir la frecuencia respiratoria con el nifio en

reposo y durante al menos 60 segundos. Su incremento guarda

relacién con la hipoxemia.
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La fiebre, una caracteristica de la neumonia, puede estar
presente en el 88-96% de los casos confirmados con radiologia @,
pero debe valorarse en el contexto de toda la informacién. La fiebre
de bajo grado o la febricula, en lactantes o prescolares con signos
de infeccibn de vias respiratorias superiores Yy sibilancias
generalizadas, no suele deberse a neumonia. En cambio se
deberia considerar neumonia bacteriana en nifios de cualquier
edad ante fiebre persistente o recurrente >38,5° y aumento del

trabajo y frecuencia respiratoria.®?

Clasicamente se han descrito dos formas clinicas de
neumonia (tipica y atipica) cuyas Caracteristicas orientan hacia
una u otra etiologia, pero no son patognomaonicas. En ocasiones no
estan claramente definidas, sobre todo en las infecciones mixtas y
en lactantes y prescolares donde pueden solaparse
manifestaciones de ambas. La neumonia tipica, caracteristica de la
etiologia por neumococo y H Influenzae b, comienza con fiebre y
taquipnea, la tos no suele estar presente al inicio. La atipica

relacionada con virus, Mycoplasma y Chlamydia, se manifiesta con
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mas sintomas (respiratorios y no respiratorios), pero los signos que

sugieren neumonia son menos evidentes.

Los sintomas varian en funcion de la edad, del
microrganismo responsable y del estado nutricional e inmunitario
del paciente. Los lactantes presentan mayor sintomatologia general
(irritabilidad, insomnio, somnolencia, vomitos, diarrea). La fiebre sin
foco o el dolor abdominal y/o vémitos en un nifio con fiebre de

instauracion brusca, también puede ser el inicio de una neumonia.

2.1.6. DIAGNOSTICO RADIOLOGICO. La radiografia (Rx) de torax
es el patron de oro para establecer el diagnéstico de neumonia.

Se ha comprobado que ante un buen diagndéstico clinico, su
realizacidon no modifica las decisiones terapéuticas a posteriori ni
mejora los resultados clinicos ®®, en cambio predispone a mayor
prescripcion de antibidticos por la interpretacion errénea de algunas
imagenes. Se puede prescindir de la Rx de térax cuando se trate
de un nifio previamente sano con clinica compatible de nheumonia

gue no precise ingreso hospitalario. Esta indicada ante:
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e Dudas en el diagndstico.

e Ingreso hospitalario.

e Afectacion general grave o sospecha de complicaciones
(derrame pleural,etc)

e Episodios previos de neumonias.

e Neumonia prolongada y escasa respuesta al tratamiento.

e Interés para estudios epidemiolégicos.

Suele ser suficiente con la proyeccién frontal para establecer
el diagndstico de neumonia. La Rx lateral de térax no debe hacerse
de forma rutinaria, se reserva para los casos en los que la
proyeccion frontal no es concluyente, existan complicaciones o se
sospechen adenopatias, que en ocasiones solo se visualizan con

esta proyeccion.

Existen fundamentalmente dos patrones radioldgicos de
neumonias (alveolar e intersticial), y aunque clasicamente cada
uno se ha relacionado con un tipo de infeccidén (bacteriana/virica),

ninguno es patognomonico de una etiologia concreta.
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El patron alveolar, atribuido a etiologia bacteriana, se
caracteriza por consolidacién lobar y broncograma aéreo. Sin
embargo, la consolidacion lobar o segmentaria también se ha
observado en lactantes menores de 6 meses infectados por VRS.

El derrame pleural sugiere casi siempre neumonia bacteriana.

El patron intersticial, mas propio de las neumonias viricas,
se caracteriza por infiltrados perihiliares difusos bilaterales,
atrapamiento aéreo, y en ocasiones atelectasias por tapones de
moco, que se confunden con frecuencia con opacidades sugestivas
de origen bacteriano y predisponen al uso de antibiéticos. El patron
intersticial también se puede observar en neumonias por
Chlamydia pneumoniae, Legionella y Mycoplasma, aunque este
ultimo microrganismo se puede presentar con cualquiera de los dos

patrones o incluso un patrén mixto.*?

2.1.7. TRATAMIENTO.-

Medidas generales:

e Tratamiento sintomatico de la fiebre y dolor.

e Ofrecer liquidos y no forzar la alimentacién sélida.
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e Precauciones para evitar la transmision.

¢ No se recomiendan antitusigenos de forma rutinaria.

e No se recomiendan mucoliticos ni expectorantes.

e Las maniobras de fisioterapia respiratoria no son
beneficiosas y no se recomiendan en la actualidad (A-)

e Comprobar si los padres/cuidadores entienden las pautas
de tratamiento.

e Explicarles los signos de mala evolucion o alarma y qué
hacer ante ellos.

e Se recomienda dar por escrito las pautas a seguir.

Tratamiento antibi6tico:

Si se tiene en cuenta la dificultad del diagndstico etiologico
de la NAC, es facil entender que la practica habitual sea pautar
tratamiento antibidtico empirico a todos los nifios. Sin embargo, la
tendencia actual es hacer un uso racional de los antibi6ticos y no
recomendarlos inicialmente en nifios con sintomas leves cuando se
sospeche etiologia virica, incluso en menores de 2 afos, pero

éstos deben ser vigilados.(24) El antecedente de vacunacion
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antineumocoécica conjugada dard mas seguridad a nuestra

decision.

Como la neumonia bacteriana no puede distinguirse
clinicamente de la virica, los demas nifios con NAC que no
cumplan los requisitos descritos deben recibir tratamiento

antibiotico. ¥

Las variaciones en los serotipos y la resistencia a antibidticos
de Streptococcus pneumoniae observadas en los ultimos 30 afios
reflejan la importancia que tienen el uso racional de antibidticos y la
introduccion de vacunas conjugadas de ultima generacion en la

prevencion de este fendémeno.

e Haemophilus influenzae es sensible a cefalosporinas y
betalactamicos con inhibidores de betalactamasas
(amoxicilina/clavulanico) y suele ser sensible a macrdlidos.

e Moraxella catarrhalis, es productor de betalactamasas y

tiene bajos niveles de resistencia a macrolidos.
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e Streptococcus pyogenes es 100% sensible a penicilina, en
cambio alrededor del 20 % de las cepas son resistentes a

macrolidos.

Los macrdlidos son los antibiéticos de eleccion frente a las
bacterias atipicas, sin diferencias de sensibilidad entre los distintos
macroélidos y hasta el momento no se han descrito resistencias
significativas para ellos. Claritromicina y azitromicina ofrecen la
ventaja, frente a eritromicina, de alcanzar mayores concentraciones
en el parénquima pulmonar, con una dosificacibn mas cémoda y

menores efectos secundarios.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA Y MATERIALES

3.8METODO EMPLEADO: TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo,

retrospectivo.

3.9POBLACION DE ESTUDIO.

Universo de estudio: Se cuenta con una poblacién de 287
pacientes de los cuales 230 pacientes cumplen con los criterios de
inclusién que son el 80.1%, los pacientes menores de 5 afios
diagnosticados con Neumonia Adquirida en la Comunidad en el
Hospital Maria Auxiliadora de Lima, en el periodo Enero 2013 —

Diciembre 2013.

Se utiliz6 la definicion de Neumonia Adquirida en la
Comunidad segun La sociedad de Enfermedades Infecciosas de
Ameérica, Publicada en la Guia de Practica Clinica del Peru:

3.10 CARATERISTICAS DE LA POBLACION.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes mayores de 28 dias y menores de 5 afios de
edad.

e Pacientes con diagnostico clinico, radiolégico de
neumonia y hospitalizados en el Hospital Maria

Auxiliadora de Lima.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes con Diagnostico de Neumonia Aspirativa Yy

Neumonia Intra Hospitalaria.
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3.11 DETERMINACION DE VARIABLES.

e VARIABLE INDEPENDIENTE:
FACTORES ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA EN

LA COMUNIDAD EN MENORES DE 5 ANOS

Son factores que incrementan o disminuyen la

probabilidad de adquirir Neumonia en menores de 5 afios.

e El sexo como factor asociado a Neumonia-

e La edad como factor asociado a Neumonia.

¢ El hacinamiento como factor asociado a Neumonia.

e El Bajo Nivel de Educacion de la Madre como factor
asociado a Neumonia.

e La lactancia materna deficiente como factor asociado a
Neumonia.

e La Inmunizacién deficiente como factor asociado a

Neumonia.
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3.12 INDICADORES.
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
TIPO DE NIVEL
VARIABLES DIMENSION DEFINICION DE CATEGORIA
VARIABLE
MEDIDA
Caracteristica
Sexo Cualitativo s sexuales Nomina e Masculino
secundarias I e Femenino
e >1mes <1 afio
L o . > fo - <
Edad Cuantitativ | Aflos y meses | Discret ¢ 1 gggs 2
0] cumplidos a ~
P e >2afios - <5
afos
Hacinamient L In_dlce _de . .
Cuantitativ | Hacinamiento | Nomina e Sj
0 .
o} >2: | . No
Nivel ) e Analfabeto
y Nivel . . )
Educacion o . Nomina e  Primaria
de la Mad Cualitativo académico | e S dari
e la Madre alcanzado. ecundaria
e  Superior
FACTORES Lactancia
ASOCIADO adecuada si
A Lactancia es mayor de 6 i
NEUMONIA o meses, Mixta | Nomina * S
Materna Cualitativo . . e No
si recibe leche I ,
. e Mixta
artificial y
leche materna
e Normal
e Desnutricion
Aguda
Nutricién o Se_g_un Ia, Nomina * Desn'ut.r|C|on
Cualitativo clasificacion | crénica
de Waterloo agudizada
e Desnutricion
crénica
armonizada
Segun el
Inmunizacion . esquema Nomina e Si
Cualitativo .
nacional de I e No
vacunacion.

32




3.13

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

La informacion se obtendra a partir de una fuente
secundaria, por medio de la revision de las historias clinicas del
Servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora durante el

periodo de estudio.

Para la recoleccibn de datos se elabor6 una ficha de
investigaciéon. Se buscdé el namero de historia clinica de los
pacientes menores de 5 afos de edad con diagnostico de
neumonia que fueron hospitalizados en el servicio de Pediatria del
mencionado Hospital de Enero a Diciembre del 2013, en el registro
de estadistica del H.M.A.; una vez obtenido, se procedi6 a la
revision de historias clinicas en el archivo general, para
comprobarse el diagnéstico y recolectarse la informacién completa

requerida.
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3.14 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El analisis de la informacién recogida se proces6 de forma
cualitativa mediante resumen, presentacion de informacion y
elaboracion de las conclusiones. Los datos cuantitativos una vez
resumidos, organizados e interpretados y tabulados para el analisis

se representaron en tablas y graficos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Durante el periodo de Enero del 2013 a Diciembre del 2013 se reportaron
287 pacientes Hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital
Maria Auxiliadora de Lima con Diagnostico de Neumonia. Se identificaron
57 pacientes que no cumplian con los criterios de inclusion. Quedando un
Universo de 230 pacientes menores de cinco afos ingresados en el
Hospital Maria Auxiliadora, en el periodo de Enero de 2013 a Diciembre

de 2013.

CARACTERISTICAS GENERALES.

Se observd una mayor frecuencia de hombres que de mujeres
(66,5%-33,5% respectivamente) y una media de edad de lafio 2 meses,
una mediana de 11 meses, un valor minimo de 1mes y un maximo de 5

anos.
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FACTORES ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN MENORES DE 5 ANOS INGRESADOS EN EL
HOSPITAL DE APOYO MARIA AUXILIADORA DE LIMA ENTRE

ENERO-DICIEMBRE DEL 2013

DISTRIBUCION SEGUN SEXO

TABLA N° 01

SEXO PACIENTES | PORCENTAJE

MASCULINO 153 66.5 %
FEMENINO 77 33.5%
TOTAL 230 100 %

FUENTE: Historias clinicas del archivo general del H.M.A.

GRAFICO N° 01

DISTRIBUCION SEGUN SEXO

= MASCULINO
FEMENINO

FUENTE: Historias clinicas del archivo general del H.M.A.
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Sobre la muestra seleccionada se obtuvo el porcentaje de varones

y mujeres con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad.

De los 230 pacientes menores de 5 afios hospitalizados con
diagnéstico de Neumonia el 33,5% (77 pacientes) fueron de sexo
femenino y el 66,5% (153) fueron de sexo masculino. Predominando el

sexo masculino.
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FACTORES ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN MENORES DE 5 ANOS INGRESADOS EN EL
HOSPITAL DE APOYO MARIA AUXILIADORA DE LIMA ENTRE

ENERO-DICIEMBRE DEL 2013

TABLA N° 02

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR EDAD

EDAD PACIENTES | PORCENTAJE
LACTANTE MENOR
111 48.5 %
(LMES A 12 MESES)
LACTANTE MAYOR
) N 89 38.5%
(1 ANO-2 ANOS)
PRE ESCOLAR
3 3 30 13%
(2ANOS A 5 ANOS)
TOTAL 230 100%

FUENTE: Historias clinicas del archivo general del H.M.A.

Las edades de los pacientes fueron categorizadas de acuerdo a la

clasificacion de las etapas de desarrollo del nifio.
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GRAFICO N° 02

Distribucion por Edad

= LACTANTE MENOR
= LACTANTE MAYOR
= PRE ESCOLAR

FUENTE: Historias clinicas del archivo general del H.M.A.

La distribucion de los pacientes por edad, hospitalizados con diagnéstico
de neumonia, es predominantemente mayor en pacientes menores de 1
afo correspondiente al grupo de Lactantes menores con un 48.5% (111
pacientes), Lactante mayor 38.5% (89 pacientes) y pre-escolares 13%

(30 pacientes). Se encontré una media de 1 afio y 2 meses.
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FACTORES ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN MENORES DE 5 ANOS INGRESADOS EN EL
HOSPITAL DE APOYO MARIA AUXILIADORA DE LIMA ENTRE

ENERO-DICIEMBRE DEL 2013

TABLA N° 03

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL NIVEL DE EDUCACION MATERNO

NIVEL DE EDUCACION DE LA
PACIENTES | PORCENTAJE
MADRE
ANALFABETO 0 0%
PRIMARIA 75 32.5%
SECUNDARIA 113 48.9%
SUPERIOR 42 18.6%
TOTAL 230 100%

FUENTE: Historias clinicas del archivo general del H.M.A.
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GRAFICO N° 03

Distribucion de acuerdo al Nivel de Educacién
Materno

0%

B ANALFABETO
= PRIMARIA
= SECUNDARIA
= SUPERIOR

FUENTE: Historias clinicas del archivo general del H.M.A.

El nivel educacional de la madre de los pacientes hospitalizados con
diagnostico de neumonia fueron los siguientes: No tienen ningun nivel
educacional el 0%, primaria 32.5% (75 pacientes), secundaria 48.9%
(113 pacientes), superior 18,6% (42 pacientes). Si bien no se registro
analfabetismo en la poblacion en estudio, el bajo nivel educativo en las
madres es considerablemente bajo, considerando que nos encontramos

en una zona urbana pero con distritos con pobreza extrema.

41



FACTORES ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN MENORES DE 5 ANOS INGRESADOS EN EL
HOSPITAL DE APOYO MARIA AUXILIADORA DE LIMA ENTRE

ENERO-DICIEMBRE DEL 2013

TABLA N° 04

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL NIVEL DE HACINAMIENTO

HACINAMIENTO PACIENTES |PORCENTAJE
SI 128 55.6%
NO 102 44.4%
TOTAL 230 100%

FUENTE: Historias clinicas del archivo general del H.M.A.

42



GRAFICO N° 04

Distribucion de acuerdo al Nivel de
Hacinamiento

= Sl
= NO

FUENTE: Historias clinicas del archivo general del H.M.A.

La distribucién de los pacientes que conviven en hacinamiento es del
55.6% (128 pacientes) y que el 44.4% (102 pacientes) que no conviven en

hacinamiento.

Debemos destacar que el hacinamiento es un factor muy importante para

presentar neumonia en nuestro estudio y segun la bibliografia analizada.
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FACTORES ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN MENORES DE 5 ANOS INGRESADOS EN EL
HOSPITAL DE APOYO MARIA AUXILIADORA DE LIMA ENTRE

ENERO-DICIEMBRE DEL 2013

TABLA N° 05

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE

ESTADO NUTRICIONAL PACIENTES |PORCENTAJE

NORMAL 94 40.8%
DESNUTRICION AGUDA 96 41.7%
DESNUTRICION CRONICA
30 13.1%
AGUDIZADA
DESNUTRICION CRONICA
10 4.4%
ARMONIZADA
TOTAL 230 100%

FUENTE: Historias clinicas del archivo general del H.M.A.
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GRAFICO N°05

Distribucion de acuerdo al Estado
Nutricional

4%
‘ = NORMAL
\ = DESNUTRICION AGUDA
J - DESNUTRICION CRONICA
AGUDIZADA

= DESNUTRICION CRONICA
ARMONIZADA

FUENTE: Historias clinicas del archivo general del H.M.A.

El estado nutricional, segun la Clasificacion de Waterlow, de los nifios
hospitalizados con neumonia fue normal en el 40.8% (94 pacientes),
desnutricién aguda 41.7% (96 pacientes), desnutricion crénica agudizada

13.1% (30), desnutricién cronica armonizada 4.4% (10 pacientes).
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FACTORES ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN MENORES DE 5 ANOS INGRESADOS EN EL
HOSPITAL DE APOYO MARIA AUXILIADORA DE LIMA ENTRE

ENERO-DICIEMBRE DEL 2013

TABLA N° 06

DISTRIBUCION SEGUN EL TIPO LACTANCIA MATERNA

LACTANCIA MATERNA PACIENTES |PORCENTAJE
Sl (>6 MESES) 71 30.9%
NO (<6 MESES O NULA) 107 46.5%
MIXTA 52 22.5%
TOTAL 230 100%

FUENTE: Historias clinicas del archivo general del H.M.A.
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GRAFICO N°06

Distribucion de acuerdo a tipo de
Lactancia

53

« SI (>6 MESES)
« NO (<6 MESES O NULA)
« MIXTA

FUENTE: Historias clinicas del archivo general del H.M.A.

Para caracterizar la lactancia materna se clasifico en 3 grupos quedando
de la siguiente manera: Si recibieron lactancia materna mas de 6 meses o
que aun se encuentran con lactancia materna 30.9% (71 pacientes), no
recibieron lactancia materna durante 6 meses o destete prematuro 46.5%
(107 pacientes) y que reciben o han recibido lactancia mixta es decir

leche materna y leche artificial un 22.5% (52 pacientes).
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FACTORES ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN MENORES DE 5 ANOS INGRESADOS EN EL
HOSPITAL DE APOYO MARIA AUXILIADORA DE LIMA ENTRE

ENERO-DICIEMBRE DEL 2013

TABLA N° 07

DISTRIBUCION DE ACUERDO A EL ESTADO DE INMUNIZACION

INMUNIZACION PACIENTES |PORCENTAJE
Sl 198 85.9%
NO 32 14.1%
TOTAL 230 100%

FUENTE: Historias clinicas del archivo general del H.M.A.
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GRAFICO N° 07

Distribucion de acuerdo a
Inmunizacion

= Sl
= NO

FUENTE: Historias clinicas del archivo general del H.M.A.

Para analizar la distribucion de acuerdo a la colocacion de las
vacunas segun el esquema nacional se dividio en 2 grupos los que si
recibieron la inmunizacion completa de acuerdo a edad siendo el 85.9%
(198 pacientes) y los que no recibieron o no completaron las dosis por

edad siendo el 14.1% (32 pacientes)
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FACTORES ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN MENORES DE 5 ANOS INGRESADOS EN EL
HOSPITAL DE APOYO MARIA AUXILIADORA DE LIMA ENTRE

ENERO-DICIEMBRE DEL 2013

TABLA N° 08

DISTRIBUCION DE LOS PRINCIPALES FACTORES ASOCIADOS A
NEUMONIA

FACTORES DE
RIESGO CATEGORIA | PACIENTES | PORCENTAJE
SEXO MASCULINO 153 66.5%
EDAD <1 ANO 111 48.5%
HACINAMIENTO SI 128 55.6%
ESTADO DESNUTRICION
NUTRICIONAL AGUDA 96 41.7%
LACTANCIA
MATERNA NO 107 46.5%

FUENTE: Historias clinicas del archivo general del H.M.A.
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GRAFICO N°08

FACTORES DE RIESGO ENCONTRADOS

— | N
==

= SEXO MASCULINO

= EDAD <1 ANO

HACINAMIENTO SI

21%
= ESTADO NUTRICIONAL

DESNUTRICION AGUDA
= LACTANCIA MATERNA NO

FUENTE: Historias clinicas del archivo general del H.M.A.

Los factores de riesgo encontrados en esta investigacion de
neumonia en nifios menores de cinco afios hospitalizados en el servicio
de pediatria del Hospital Maria Auxiliadora, entre Enero y Diciembre del
2013, fueron, Sexo Masculino el 66.5% (153 pacientes), la edad menores
de 1 aflo o lactantes menores 38.5% (89 pacientes), Hacinamiento
55.6% (128 pacientes), el estado nutricional de los nifios fue en mayor
porcentaje la desnutricibn aguda 41.7% (96 pacientes), para la lactancia
materna tenemos que no recibieron una adecuada lactancia materna el

46.5% (107 pacientes), para caracterizar a los pacientes que recibieron o



no inmunizacién se hall6 que el 14.1% (32 pacientes) no recibieron o no
completaron el esquema de vacunacion para prevenir Neumonia en
nifios, porcentaje aunque bajo en comparacion a los que si recibieron las
vacunas completas, es preocupante ya que no se estaria logrando el

rango minimo de vacunacion segun la Norma Técnica Nacional.
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CAPITULO V

DISCUSION

La existencia de factores de riesgo para enfermar e incluso morir
por Neumonia, en los nifios es un parametro muy bien documentado en la
bibliografia revisada y existe una gran gama de aspectos medibles, los
cuales tienen comportamientos diferentes en relacion con el grado de

desarrollo social alcanzado por la localidad en donde es medido.

En esta investigacion se demostré que el Sexo Masculino
constituyo un factor de riesgo para Neumonia encontrandose una

poblacion del 66.5%.

En los Ultimos afios, se ha reportado mayor asociacion, de la
Neumonia en el sexo masculino. ®® Hernandez de Mazerville, encuentra
un predominio en el sexo masculino (71%), concluyendo que constituyo
un factor de riesgo para las infecciones respiratorias.”” Pirez plantea
mayor prevalencia, en el sexo masculino 395(57%), lo cual coincide con

nuestro estudio.®®
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En los nifios las neumonias, se presentan con mayor frecuencia, en
los primeros afios de la vida, y pueden ocurrir, entre 4 -6 episodios de
infecciones respiratorias bajas en estas edades. Esto se debe, segun
plantean varios autores, a factores de tipo anatomicos, asi como a

mecanismos inmaduros y deficientes. #*=°)

Es asi que con nuestra investigacion se hallo que los pacientes
menores de 1 afio o lactantes menores fue la edad mas frecuente 38.5%,
seguido por los pacientes cuyas edades comprenden entre el 1 afio y 2
afios. Esto coincide con la literatura clasica de pediatria Juvén T. MD.
Mertsola y algunas investigaciones, que establece como edad susceptible
a los menores de 5 afios. A pesar de esto, algunos trabajos revisados
como el de Michelowl., Olsen K., arrojan valores discordantes., Gonzalo
de Liria, ®® en su estudio en Espafia, reporta la mayor frecuencia, de
neumonias adquiridas en la comunidad, entre nifios de 1 a 5 afios. Otros
autores plantean mayor incidencia, en los menores de 1 afio, lo que
atribuyen a la inmadurez inmunoldgica, propia de esta edad. ©¢?

Dentro de las caracteristica mas importantes de la madre, se ha
documentado en la literatura revisada, que el nivel educativo, se
encuentra asociado a la mayor morbilidad y mortalidad por neumonias,

las madres con menor instruccién, muestran desconocimiento, en

como tratar al nifio, con un cuadro febril, y no son capaces de reconocer
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los signos de empeoramiento de las infecciones respiratorias bajas. En un
estudio realizado en El Salvador por Moura y colaboradores, ) ellos
reportan que la escolaridad materna, constituye un factor de riesgo para
enfermedades respiratorias bajas y en menores, con una tasa de

incidencia de 70.7 % y un valor de la p= 0.0314.

En la literatura médica, revisada se plantea, que los nifios que
permanecen en una habitacion, donde hay mas de 3 personas, se
encuentran predispuestos, a adquirir mas neumonias, pues los adultos
pueden tener alojados, en la vias respiratorias microorganismos, que se

mantienen de forma asintomatica y son capaces de trasmitirlos.

En Chile en un estudio analitico prospectivo, se reporta, que el
hacinamiento constituye un factor de riesgo, para las neumonias,
aumentando hasta 2.9 veces el riesgo de desarrollarlas, sefialando que el
mayor contacto entre humanos, contribuye a la transmision, de
infecciones mediante gotas de secreciones, hecho este que coincide con

nuestra investigacion.
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El hecho de que se produzcan més neumonias, en los nifios con
problemas nutricionales, se explica, porque durante los procesos
infecciosos, se producen cambios metabdlicos y ya se han estudiado
algunos de los mediadores de los mismos, se conoce, que las deficiencias
nutricionales individuales, tienen influencia marcada, en el sistema
inmune, pues la labilidad del patogeno para colonizar el hospedero, su
mecanismo de adhesion y virulencia, juegan un papel importante, pero la
malnutricion, en el nifio, puede facilitar el establecimiento de
enfermedades, pues se producen cambios importantes, en la estructura y
funcién del hospedero, en nifios con algun grado de malnutricion la acidez
gastrica disminuye, y las mucosas ante la deficiencia de algunos
nutrientes, se transforma, ocurre la disminucion en la sintesis de
glicoproteinas, afectandose la produccién de mucus, ademas la eficiencia
celular disminuye, por el agotamiento de las reservas, de ciertos
nutrientes y decrece la proliferacion de células, que participan, en la
respuesta inmune. Esto agrava la interrelaciéon entre malnutricion e
infecciones, conllevando a un circulo vicioso. Las alteraciones causadas,
en el sistema inmune afectan tanto, a los elementos, de la inmunidad
humoral como celular, pero es en la respuesta celular, donde se producen
un franco deterioro, hay disminucion de los linfocitos T, se produce

anergia, ante varios antigenos, en la malnutricion también se afecta el
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complemento, se encuentran disminuidos, que juega un papel importante,
en los mecanismos de defensa. Hay alteracion de la respuesta linfocitica
(macrofagos, polimorfonucleares, monocitos), encontrandose una
marcada disminucién, de la actividad microbicida de los mismos. También
se produce, alteracion de las citoquinas, que intervienen en la respuesta
inmune, como el Factor de Necrosis Tumoral, las Interleuquinas 1y 6 , en
los estados de malnutricion, se produce una incapacidad para producir y
sintetizar las mismas, esto contribuye a la inmunodeficiencia y por tanto a
la aparicion de procesos infecciosos. Estas alteraciones, en los
mecanismos de defensa, hacen que sean mas susceptibles a las

infecciones. ¥

Otros autores, han puesto de evidencia, la relevancia de los
factores nutricionales y dietéticos, en la evolucion de las neumonias
graves, porque la repercusién en el estado nutricional, comporta un
aumento, en la utilizaciéon de los aminoacidos, proteinas, hidratos de
carbono, vitaminas y oligoelementos, implicando cambios nutricionales y

metabdlicos.

Hernandez y Salinas ®® plantean una mayor vulnerabilidad, de los

nifios desnutridos a las neumonias, y lo explican por varios factores: en
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primer lugar la desnutricion adelgaza, la membrana de los pulmones, con
lo que se puede facilitar la entrada de bacterias y por otro lado por la

debilitacion del sistema inmunitario del nifo.

Valvuena y colaboradores " también sefialan la relacién directa,
entre malnutricidbn y neumonias, se refieren a que en la actualidad, es uno

de los principales, problemas que afectan a la poblacion infantil.

Ashraf y colaboradores ®® en su estudio, sefialan que las
neumonias, en los niflos desnutridos se presentan en mayor numero,
encontrando una asociacion como factor de riesgo 4 veces mayor, Yy
requiriendo en estos casos de hospitalizacion (IC=95% de 2.7-7).

Cosme y colaboradores ©® por su parte afirman en su estudio, que
del total de casos con neumonias, el 14.2 % de los casos, presentaba
algun grado de desnutricion, con una deficiencia del peso para la talla,
ellos aportan valiosa informacion, para la prevencion y promocion de

salud, en estos nifios.
Fonseca y colaboradores “?sefialan que la desnutricion se

destaca como el factor de riesgo probablemente mas importante, para la

neumonia infantii en esta poblacion, se puede apreciar, una gran
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proporcién de nifios del grupo de control presentaba enanismo nutricional
severo, del que un 8,4% tenia un déficit de altura-edad (puntuacion z) <-3
desviaciones estandar (DE) de la referencia NCHS y una razén de
productos cruzados de 5,05 (1C=2,92; 8,74). Un porcentaje similar (9,5%)
tenia un déficit de peso-edad (puntuacion z) menor que -2 DE y la razon
de productos cruzados para este indice también fue similar, 4,57
(IC=2,93; 7,13).El riesgo de neumonia estaba presente y era
estadisticamente significativo incluso en las categorias mas bajas. Los
nifios con una puntuacion z entre 0 y -1 para cualquiera de los tres indices
tenian un riesgo de neumonia 1,7-1,8 veces mayor, en comparacion con
los nifilos con puntuacién z = 0. La desnutricion se reveld claramente
como el factor de riesgo mas importante para la ocurrencia de los casos
de neumonia suficientemente grave como para que las madres acudan
con sus hijos a un hospital. Estd claramente establecido que la
desnutricidn energética proteica, definida como una condicion resultante
del consumo y de la utilizacién deficiente de proteinas y de calorias en la
dieta, es un importante factor determinante del aumento del riesgo de
mortalidad en los lactantes .La sinergia entre la desnutricion y las
enfermedades infecciosas es bien conocida y puede ser explicada por

diferentes factores. La deficiencia en proteina y vitaminas puede inhibir la
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formacién de anticuerpos especificos y, también, causar un debilitamiento

de los mecanismos de defensa pulmonar.

Rocha y colaboradores “Y en su investigacién, encuentran un 37%,
de pacientes desnutridos con neumonias, plantean que tienen, un riesgo
mayor y estan mas expuestos, por lo que se comporta como un factor de

riego (95% IC77-86).

Un comportamiento similar, puede observarse en la investigacion
de Barboza y colaboradores, “? |os cuales asocian la malnutricién con el
incremento de infecciones respiratorias, sefalan que los nifios
malnutridos, tienen 2.3 veces mas riesgo, de adquirir una infeccion
respiratoria, en el 17% (8/48) de los expedientes se consignd la
desnutricibn como problema. De acuerdo con la evaluacion efectuada con
el indicador P/E, utilizando el peso y edad anotados en el expediente al
ingreso del paciente, se encontré que un 52% (25/48) presentaba algun
grado de desnutricion. Es decir, en el 32% de los pacientes no se
consigné el problema. Todos los nifios en los que se consigno
desnutricién estaban bien clasificados en el rango de desnutricién, segin
el indicador P/ E y establecen predicciones de severidad y muerte por

neumonias.
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Otros autores también, reportan resultados similares, a los de

nuestra investigacion. 3444%

Es conocido y ha sido ampliamente documentado, en la bibliografia
revisada, que la lactancia materna, protege contra las infecciones
respiratorias, mediante cierto numero de mecanismos, incluyendo
sustancias antivirales, antibacterianas, células inmunolépgicamente
activas y los estimulantes del sistema inmune en los nifios. También se ha
planteado, que los infantes, alimentados con lactancia materna, presentan

mejor estado nutricional y se protegen contra las infecciones.“®

La alimentacién del menor con leche materna, especialmente
durante los primeros cuatro a seis meses de vida, constituye un factor
protector debido a sus caracteristicas y composicién. El aporte mas
importante contra las infecciones lo hace la fraccion proteica, que aparte
de abastecer al lactante de aminoacidos esenciales y nitrdgeno para el
crecimiento corporal, lo provee de inmunoglobulinas como la IgA que
protege la superficie de las vias respiratorias y del tracto intestinal,
igualmente contiene lactoferrina, sustancia que al unirse al hierro impide

la replicacion de bacterias patégenas. La lisozima es otra proteina lactea
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con actividad bactericida que aumenta la funcién de los anticuerpos

presentes en la leche materna. *

Estdn demostradas las ventajas de la lactancia materna para el
nifio, pues garantiza un adecuado aporte nutritivo durante el primer afio
de vida y confiere proteccion, contra un elevado numero de infecciones.
Los bebés amamantados, cuando presentan alguna enfermedad
infecciosa, tienen cuadros mas leves y con recuperacion mas rapida y por
lo tanto menor riesgo de morir. En Cuba en un estudio realizado por
Marrero y colaboradores.“” se recomienda la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de vida, en la investigacion se aprecia un significativo
predominio de la lactancia artificial y una reduccion de la lactancia

materna exclusiva.

La leche materna es el alimento ideal de la especie y garantiza las
necesidades del lactante. Contiene ademas anticuerpos, lactoferrina,
células y productos celulares que impiden la colonizacién del tracto
respiratorio superior por bacterias patdgenas y protegen al nifio
pasivamente contra multiples agentes infecciosos: virus sincicial
respiratorio y virus de la influenza, estreptococo B, neumococo, H.

Influenzae y otros En diversos estudios que comparan nifilos pequefios de
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acuerdo a la alimentacion recibida, se ha reportado doble incidencia de
hospitalizaciones por IRA, mayor frecuencia de otitis media aguda,
bronquiolitis severas y neumonias graves, asi como incremento de la

mortalidad en lactantes que no recibieron leche materna.“®

Alonso y colaboradores en su estudio realizado en Pinar del Rio,
sefalan que el setenta y un porciento (71 %) de los nifios estudiados tuvo
una lactancia materna exclusiva con duracion menor de 3 meses. La meta
de la Cumbre Mundial a favor de la Infancia para el afio 2000 plantea
alcanzar cifras de lactancia materna exclusiva mayores a 80 % al cuarto
mes de vida. Cuba reporta 41 % de lactancia materna exclusiva para el
periodo de 1995 a 2001 en nifios menores de 6 meses, por lo que
nuestros resultados son inferiores a la media nacional. A pesar de que
muchos consultorios ostentan la condicion de Consultorio Amigo de la
Madre y el Nifio, estas cifras son un indicador de que todavia falta mucho
por hacer en la promocibn de la lactancia natural en este
territorio. Concluyen que la lactancia materna no fue adecuada en la
mayoria de los nifios desnutridos, y encuentran una asociacion
significativa entre el no uso de lactancia materna, desnutricién y riesgo

mayor para adquirir infecciones, sobretodo respiratorias.
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En un estudio para la poblacién de lactantes realizado por Guzman
y colaboradores en Colombia, se demuestra que la lactancia materna
sola, disminuye al parecer el nUumero de casos de neumonia, respecto a
los que recibian Lactancia Materna compartida, con complemento o solo
biberon, con valores estadisticamente significativos. Al respecto en
menores de 1 afio vieron que la tasa en nifios con neumonia que reciben
s6lo lactancia materna es menor en relacion a los que recibian Lactancia
Materna mas complemento y soélo biberon. Se aprecia entonces un
beneficio otorgado en parte por la IgA, contenida en la lactancia materna
pura. Ellos concluyeron que desarrollaron mas neumonia los lactantes
que recibian lactancia mixta y biberon y muy poco (18,8%) los que

recibian leche materna exclusiva. “°

Estos resultados son similares a los hallados en nuestra investigacion y

es también planteada por otros autores.
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CONCLUSIONES

En nuestra investigacion concluimos que el sexo Masculino se
encuentra mas frecuentemente predispuesto a Neumonia en menores

de 5 afos.

Asi mismo la edad de los pacientes en nuestra investigacion se asocia
mayormente a menores de 1 afio seguidos por los pacientes cuyas

edades se encuentran entre 1 afio y 2 afos.

El nivel educativo de la madre en la poblacion de pacientes menores
de 5 afios con diagnostico de Neumonia se encuentra en mayor

frecuencia entre el nivel primario y secundario.

El hacinamiento se hallé con mayor frecuencia en la poblacion de

pacientes menores de 5 afios con diagnostico de Neumonia.

El déficit nutricional como desnutricion aguda y la desnutricién cronica

son factores importantes en nuestra poblacion de estudio ya que se
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encontraron con mayor frecuencia en los pacientes menores de 5 afios

con diagnostico de Neumonia.

La lactancia materna en la poblacion de menores de 5 afios con
diagnostico de Neumonia, se encontré6 con mayor frecuencia la

lactancia materna deficiente menor de 6 meses y la lactancia mixta.

La inmunizacion en la poblacion de estudio se hallo una alta

frecuencia de pacientes vacunados.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados del estudio es necesario sugerir lo siguiente:
1. Para estudios futuros se recomienda utilizar una poblacion que
conste de una base de datos mas amplia y que abargue un periodo
de tiempo mas extenso, para poder determinar con mayor exactitud
los factores de riesgo.
2. Se recomienda realizar el mismo estudio como caso control.
3. Se deberian de analizar mas variables, que se obviaron en este

estudio.
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TABLA|

Tabla I. Etiologia de la Neumonia Adquirida en la Comunidad en distintas series.

Autor, afio

8. pneumeniae M. pneumoniae C. pneumoniae Virus Mixta

Michelow?, 2004 EEUU 4% 14% 9% 45%  23%
Baer®, 2003 Suiza ND 32% 8% ND ND
Juven® 2004 Finlandia 39% 6% 3% 57% 29%
Dontt 2005 Ttalia 24% 12% ND 43%  18%

TABLAI

Tabla II: Etiologia de la Neumonia Adquirida en la Comunidad

Neonato 1-3 meses 3 meses-5 afios

Mayor de 5 afios

Str. grupo B WVirus respiratorios Virus respiratorios 5. puewmoniae
Varicela-herpes Str. gmupo B 5. pnenmaniac M. prenmaoniag
Citomegalovirus C. frachomatis H. influenzae b C. pnerimoniae

E. wif Enterobacterias H. influenzae NT WVirus respiratorios
L. monocyfogenes 5. aurens M pneunsoniae H. influenzas NT
Bordetella pertussis Bordetella pertussis C. pnenmoniae Coxciella burneiti

C. frachomatis Moraxcella catarrbalis M. tuberculosis

5. aurens 5. aurens

M. fuberculpsis
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ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEXO: F[] M[] EDAD:.....ooieierieriesene
2. Condiciones Socio Economicas
Hasta que instruccion académica usted realizé.
Primaria O
Secundaria []
Superior O

Ninguno |

1. Hacinamiento:
¢ Cuantas habitaciones tiene su casa?.......c.ccooiiiiiiiiiiiiiii s
sCuantas personas VIiven €N SU CASA?......ccvieeeeviiiieeesiiiiieeessirneeennnes

inacinam. = (NUmero de personas que duermen en la vivienda) / (Nimero de locales en que

duermen las personas)

Se considera sin hacinamiento si el indice es menor o igual a 2; y con hacinamiento si el
indice es mayor a 2.

2. En cuanto al seno materno.
e El nifio en este momento se encuentra tomando el seno []
e Toma leche artificial junto a la leche materna O
e Toma o tomé leche artificial sola O
e Dejo de tomar el seno antes de los 6 meses O
e Dej6 de tomar el seno luego de los 6 meses O

3. DEFICIT NUTRICIONAL (Segun Ficha de Evaluacion Nutricional)
Normal O
Desnutricion Aguda  []
Desnutricién Crénica Agudizada []
e Desnutricion Cronica Armonizada []
4. Inmunizacién

e Vacunas Completas O
e Vacunas Incompletas O
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