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Evaluacion del Estado Nutricional en pacientes con
neumonia menores de cinco anos atendidos en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenio.

Evaluation of the nutritional status in patients with pneumonia under
five years attended in the National Hospital Almanzor Aguinaga Asenio.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el estado nutricional en pacientes con neumonia menores de cinco afos atendidos en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo durante los meses Enero-Diciembre2012. Materiales y Métodos: Estudio Observacional-Descriptivo,
Tipo Retrospectivo y Disefio Analitico-Transversal; se utilizé una ficha de recoleccion de datos, en una muestra de 52 historias
clinicas de nifnos entre 0 - 5 afos. Se realizé un andlisis univariado de variables epidemiolégicas y un andlisis bivariado. El
procesamiento y andlisis de la informacion se realizé con los paquetes estadisticos SPSS version 19,0y Epidat v. 4.0. Resultados:
La clinica encontrada fue Dificultad respiratoria (82,7%) seguido de tos (75%), fiebre (57%) y roncantes - hiporexia (55,8%). La
desnutricion global fue del 51,9%, resaltando los grados leve (23-32,7%) y moderado (17-21%). Ademds, el grado de asociacion
entre neumonia y estado nutricional fue 2,5 (Chi cuadrado) y un p=0,775. Conclusion: El estado nutricional estd intimamente

relacionado con neumoniay con mayor grado de severidad de los sintomas.

Palabras clave: Estado Nutricional, Neumonia, menores de cinco afios. (Fuente: DeCS, BIREME)

ABSTRACT

Objetive: Evaluate the nutritional status in patients with
pneumonia as a diagnostic. They are children less than five
years old, who were served in the National Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo during January to December 2012. Materials
and Methods: It is an observational and descriptive study, with
retrospective type and transversal design. We used a data
collection form, collecting a group of 52 medical charts of
children among 0 to 5 years old. We performed an univariate
analysis of epidemiological variables and a bivariate analysis,
with statistical packages SPSS version 19.0 and Epidat v.4.0.
Results: The clinic found was respiratory distress (82.7%)
followed by cough (75% ), fever (57%) and roncus - hyporexia
(55.8%). The global malnutrition was 51.9 %, highlighting the
degrees mild (23 -32.7%) and moderate (17-21%). In addition,
the degree of association between pneumonia and nutritional
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status was 2.5 (Chi square) and a p=0,775. Conclusion: The
nutritional status is closely related to pneumonia and with a
higher degree of severity of the symptoms.

Key Words: Nutritional status, pneumonia, children under the
age of five. (Source: DeCS, BIREME).

INTRODUCCION

En el mundo en desarrollo, cerca de 200millones de ninos
menores de5 afos sufren desnutricion, cuyos efectos se haran
sentir durante el resto de sus vidas, siendo una amenaza para
la supervivencia, la salud, el crecimiento y el desarrollo de las
capacidades de millones de nifios, asi como para el progreso de
sus paises™. Se suma a ello la anemia por déficit de hierro,
estimada a partir del nivel de hemoglobina en la sangre;
enfermedad que a nivel nacional afecta a uno de cada dos
ninos menores de tres anos en 50.5%, siendo esta mayor en el

arearural con 57,5%, que en el area urbana con 46,2% .

Actualmente, la desnutricion es una grave dificultad en
América Latina y el Caribe® que incrementa el riesgo de
morbimortalidad y tiene efectos negativos de la salud
infantil®. Segln la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), la desnutricion a nivel nacional, es de 23,6%, segin el
modelo internacional de la Organizacién Mundial de la Salud “;
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y en caso de la anemia, el nivel de la prevalencia bajo en
region de la Costa (de 43,4 a 41,6%); y subid ligeramente tanto

enlaSierraa60,1%y en laSelva a 50,4% ®.

Las infecciones respiratorias agudas son una de las causas mas
frecuentes de morbimortalidad en nifios de paises en
desarrollo. Anivel mundial, se estima que anualmente ocurren
en el mundo 4 millones de muertes en menores de cinco afos
por infecciones respiratorias agudas bajas®, siendo parte de
estas afecciones las neumonias.

En las Américas, las infecciones respiratorias agudas provocan
entre 80 a 90% de las muertes por enfermedades transmisibles
en este grupo de edad. En el Per(, generan una alta demanda
en los servicios de salud y se estima que ocasionan 21,6% de las

muertes en ese grupo etario®.

La mayoria de las muertes relacionadas con las infecciones
respiratorias agudas se atribuyen a afecciones agudas graves
de las vias respiratorias inferiores”. La intensidad y el tipo de
compromiso va a depender del agente etioldgico, junto a ello
se suma factores de riesgo incluyendo al estado nutricional®,
determinando la sintomatologia clinica de la enfermedad.

El estado nutricional juega un papel esencial en el desarrollo
del individuo, siendo su papel mas importante en la edad
temprana; y en el cual, alguna alteracion de la curva normal
pude afectar las actividades diarias, disminuyendo su
capacidad de aprendizaje, y propiciando un estado de riesgo a
presentar infecciones, tomando gran relevancia las
infecciones de tipo respiratorias.

Teniendo en cuenta el impacto de la mortalidad por neumonia
en pacientes desnutridos, el déficit antropométrico mas leve y
las deficiencias cualitativas de micronutrientes, se asocian a
una mayor incidencia de neumonia y riesgo de muerte, asi en
Nueva Guinea se demostré un incremento de ocho veces la
mortalidad para nifos con menos del 70% del peso para la
edad, y de veinte veces la presencia de neumonia en aquellos

pacientes por debajo del percentil estandar .

Por ello en nuestro contexto, se plantea evaluar
caracteristicas nutricionales en ninos menores de cinco anos
ingresados al Hospital Nacional Almanzor con el diagnéstico de
neumonia, como factor relacionado a padecer dicha patologia
frecuente en la poblacion infantil.

MATERIALY METODO

El presente trabajo de investigacion es Observacional-
Descriptivo (Revision de Casos), Tipo Retrospectivo y Disefio
Analitico - Transversal.

- Descriptivo: Estudio que solo cuenta con una sola
poblacion de la cual pretendemos describir en funcion de
las variables consideradas en el estudio.

- Retrospectivo: Segun el tiempo de ocurrencia de los
hechosy registros de informacion.

- Analitico: Estudio que trata de evaluar una presunta
relacion causa-efecto. El presunto agente puede ser tanto
un factor etioldgico, de riesgo como un tratamiento o
intervencion para prevenir o mejorar una situacion
clinica.

- Transversal: Estudio transversal debido en el cual se
medira una sola vez las variables en un momento dado, sin
pretender evaluar la evolucion de estas unidades en el
tiempo y de inmediato se procedera a su descripcion o

analisis.

La poblacion estara constituida por las 76 Historias Clinicas de
ninos entre los 0 - 5 afios que fueron atendidos y hospitalizados
en el Departamento de Pediatria del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA) - EsSalud Chiclayo,
durante el ano 2012; todos con el diagndstico de neumonia.

Para el calculo muestral se utilizd el programa de Analisis
Epidemiologico de datos tabulados Epidat v 4.0 mediante la
formula de Tamanos de muestra y Precision para estimacion de
una proporcion poblacional, con un Tamaiio poblacional de: 76
historias clinicas de nifios entre los 0 - 5 anos del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA) - EsSalud Chiclayo
atendidos y hospitalizados en el ano 2012 (proporcionada por
la Oficina de Epidemiologia del Hospital en estudio), una
proporcion esperada de 12% (Fuente: calculada entre los
antecedentes encontrados donde se muestra un rango entre
6,47% - 16% entre la relacion de estado nutricional e
infecciones respiratorias especificamente neumonia), un nivel
de confianza de 95%, precision absoluta de 5%; y efecto de
disefo de 1, obteniéndose como muestra 52 historias clinicas
para revisar. Para la seleccion de las Historias Clinicas que
conforman la muestra se uso la Técnica de Muestreo Aleatorio
simple mediante el programa estadistico Epidat v 4.0.

Se incluyeron en el estudio las historias clinicas de los
pacientes, que cumplieron os siguientes criterios:

Criterios de Inclusion: edad entre 0 y 5 afos y con el
diagndstico de Neumonia cuyos codigos CIE - 10 sean J13.X,
J15.0, J15.9, J16.8,J18.0,J18.2, J18.9.

Criterios de Exclusion: falta de datos en las historias clinicas
(edad, sexo, peso, talla) y pacientes con enfermedades
congénitas (cardiopatia, hepatopatias, etc) y cronicas.

El instrumento de recoleccion de la informacion fue
confeccionado en base a otros instrumentos utilizados en
estudios relacionados con la tematica. Fue elaborado por los
autores, teniendo en cuenta los objetivos especificos
perseguidos, a las caracteristicas particulares de la poblacion
y teniendo en cuenta la operacionalizacion de las variables.

En la primera se recogeran datos epidemiologicos de caracter
socio-demografico como: Edad (variable cuantitativa en
anos), Género (variable cualitativa: masculino o femenino),
Lugar de Procedencia.

En la segunda seccion se recogeran datos somatométricos y
nutricionales, siendo estas Talla (en centimetros), Peso (En
Kilogramos), IMC: indice de Masa Corporal, LME: Lactancia
Materna Exclusiva, Nutricion Complementaria: ablactancia,
sucedaneos.

En la Tercera seccion se recogeran datos sobre la clinica de la
Neumonia reportaos en la historia clinica de Emergencia y de
hospitalizacion en el servicio de Pediatria.

Para la realizacion del presente trabajo se solicité el Apoyo de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo (UNPRG) de Lambayeque, la cual se obtuvo mediante
una resolucion de Decanato, la que fue presentada al Direccion
General del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
(HNAAA EsSalud) - Chiclayo, al Departamento de Pediatria y
Archivos del HNAAA. Para garantizar la representatividad de la
muestra respecto de la poblacion, se realizé en 5 etapas: 1°
Etapa: Obtencion de los datos epidemioldgicos del
Departamento de Pediatria, empelando el total de historias
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clinicas de los pacientes que fueron atendidos y hospitalizados
en el departamento de Pediatria y que cuya base de datos fue
proporcionado poa la Oficina de Epidemiologia del HNAAA. 2°
Etapa: Se realizara la seleccion de la poblacion en estudio
mediante la aplicacion de los criterios de inclusion basados en
las variables edad, sexo y Clasificacion CIE - 10 del diagnéstico
de Neumonia para poder englobar a la mayoriay los principales
agentes etiologicos mas representativos en nuestra region.3°
Etapa: Eleccion aleatoria simple de la muestra necesaria para
el estudio mediante el programa estadistico Epidat version
4.0. Etapa 4°: Aplicacion del Trabajo: a) Se realizd una
capacitacion de los investigadores para el correcto llenado de
la ficha de Datos por parte del Médico-Cirujano Colaborador;
pudiendo absolver todas las dudas que puedan surgir durante
la aplicacion del trabajo y disminuir los sesgos en el estudio. b)
la recoleccion de datos de las historias clinicas seleccionadas;
se registrd en una ficha codificada garantizando asi la reserva
de los datos obtenidos (ver anexo 1). Los datos recolectados
por los investigadores, tan solo fueron visibles por ellos y por el
asesor estadistico. Todas las partes se comprometieron a
guardar la maxima confidencialidad. Finalmente una 5°
Etapa: sobre el analisis estadistico y elaboracion del informe
final. Los datos correspondientes a las variables recogidas en
cada item de la ficha de recoleccion de Datos se codificaron e
introdujeron en una base de datos del programa Excel 2010 y
fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 19 y el paquete estadistico EPIDAT version 4.0. Para
facilitar el procesamiento y el analisis de la informacion se
utilizo 2 PC donde se cred una base de datos en Excel, en la
cual fueron agrupadas cada una de las siguientes variables de
estudio. Una vez introducidos los datos, estos fueron revisados
por los autores y el Asesor Estadistico, método que permitio
detectar datos que falten o que sean inconsistentes para el
estudio. Por lo tanto, se diseid una base de datos que refleje
exactamente el contenido del cuestionario, en la que se
establecié la matriz de entrada de datos con los rangos o
valores probables, asi como las diferentes reglas de
coherencia entre variables. Se controld la calidad de la
informacion, mediante la realizacion de un analisis
exploratorio previo orientado a la deteccion de valores
discrepantes, fuera de rango o ausentes, y la distribucion de
las principales variables a estudiar. Se empled analisis
estadisticos descriptivos como distribucion de frecuencias,
porcentajes y media + DE; medidas de tendencia central y
dispersion de las principales variables; asi mismo para el
estudio de asociacion se utilizo (la t Student para grupos
independientes para la comparacion de medias en variables
continuas, la Chi-cuadrado de Pearson para variables
ordinales), considerando como estadisticamente significativo
un valor p<0,05.

Aspectos éticos

El estudio se llevé a cabo de acuerdo las Pautas Eticas
Internacionales para la Investigacion Biomédica en seres
humanos preparadas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), Ginebra
2002. Ademas, se tuvieron en cuenta las siguientes
consideraciones: Prevalece los principios de Beneficencia 'y de
Justicia; reservandose el derecho de identidad de los menores
de edad (fichas de Datos codificadas); la informacion obtenida
de caracter estrictamente confidencial, para uso exclusivo de
la investigacion y cinéndose estrictamente a la verdad. Por lo
tanto, las fichas de recoleccion de datos utilizadas en el
estudio, no implicaron riesgo alguno para los pacientes.
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RESULTADOS

El nimero de nifos entre 0-5 anos atendidos y hospitalizados
en el Departamento de Pediatria del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA) - EsSalud Chiclayo,
durante el ano 2012 fue 76 pacientes de ambos sexos; todos
con el diagndstico de neumonia. La muestra del estudio fue de
52 pacientes que llegaron a la emergencia y se hospitalizaron
en los servicios de neonatologia y pediatria, siendo elegidas las
historias clinicas de estos pacientes de forma aleatoria. Del
total de la muestra, 34 pacientes fueron de sexo masculino
(65,4%) y 18 de sexo femenino (34,6%).

La edad media de los pacientes que ingresaron al estudio fue
de 22,13 meses (Desviacion Estandar: +15,15 meses; Error
Estandar: 2,10; mediana: 19, moda: 9, rango: 1 - 60 meses).

Con respecto al Peso, Talla e indice de Masa Corporal (IMC)
actual de los nifios entre 0 - 5 afos atendidos en el servicio de
emergencia de pediatriay hospitalizados con el diagnostico de
neumonia fue el siguiente: a) El peso promedio obtenido fue de
9,745 Kg. (Desviacion Estandar: +3,85 kilogramos; Error
Estandar: 0,53; mediana: 9,06 Kg, moda: 9 Kg, rango: 2,9 - 19
kilogramos); b) la talla promedio fue de 77,54 cm (Desviacion
Estandar: +15,35 centimetros; Error Estandar: 2,12; mediana:
73 cm, moda: 63 cm, rango: 49 - 110 centimetros), y c) el
calculo del IMC promedio es 16,09 Kg/m2 (Desviacion
Estandar: +5,04 Kg/ m2; Error Estandar: 0,69; mediana: 15,3
Kg/ m2; moda: 12,75 Kg/ m2, rango: 8,28 - 40.01 12,75 Kg/
m2).

Del total de la poblacion de estudio, se obtuvo un Tiempo de
Enfermedad, desde que inici6 la sintomatologia reconocida
por la madre hasta su llegada al servicio de emergencia de
pediatria del HNAAA, cuyo promedio fue de 10,31 dias (DE: +
13,3 dias; Error estandar: 1,8; Mediana: 4, Moda: 4, un Rango:
1 - 90 dias y los percentiles 25, 50 y 75 cuyos valores son 4, 6,
13,5 respectivamente). Resaltando que los tiempos superior a
2 semanas, son explicadas porque los pacientes viven en
localidades distantes y que permanecieron en observacion o
en tratamiento en sus establecimientos de origen y
posteriormente trasladados de emergencia por
complicaciones asociadas.

Los pacientes presentaron un promedio de estancia
hospitalaria de 12,06 dias (DE: + 13,79 dias; Error estandar:
1,9; Mediana: 9, Moda: 5, un Rango: 1 - 92 dias y los percentiles
25,50y 75 cuyos valores son 5, 9, 12 respectivamente).

En la tabla N°01 se muestra acerca de las caracteristicas de los
nifos entre 0 - 5 afos atendidos en el servicio de emergencia
de pediatria y hospitalizados con el diagnostico de neumonia
cuyos codigos CIE - 10 sean J13.X, J15.0, J15.9, J16.8, J18.0,
J18.2, J18.9; en el Departamento de Pediatria del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA) - Es Salud
Chiclayo.

En la tabla N°02 se aprecian el lugar donde residen los
pacientes de este estudio.

En la tabla N°03, se observa la Clasificacion Internacional Del
estado nutricional de acuerdo con el indice de masa corporal
SEGUN LA OMS, y en la Tabla N° 04 se aprecia la Clasificacion
Del estado nutricional de acuerdo a la relacion entre el Peso,
Tallay edad.
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Finalmente en la tabla N°05, se muestra la asociacion entre
neumonia y estado nutricional en los pacientes que cursaron
con diagnostico de neumonia hospitalizados en el
Departamento de pediatria del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo durante el Periodo Enero - Diciembre 2012.

TABLA N°01: Caracteristicas de los nifios menores de 5

TABLA N°04: Clasificacion del estado nutricional de
acuerdo a la relacion entre el peso, talla y edad, en
pacientes que cursaron con diagnéstico de neumonia
hospitalizados en el departamento de pediatria del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante el periodo
enero - diciembre 2012.

i o, L RELACION Clasificacion N=52 %
afos hospitalizados en el departamento de pediatria del -

. X X . Bajo (< 90%) 28 53,8
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante el P/E Normal (> 90%) 2 ©2
periodo enero - diciembre 2012. Bajo (< 95%) 2 558

T/E ’
VARIABLE iTEM N=52 % Normal (> 95%) 23 44,2
rEr—" 5 s Alto (> 110%) 14 26,9
7-12 meses 1" 212 P/IT Normal  (90-110%) 17 32,7
EDAD 13 - 24 meses 17 32,7 Bajo (< 90%) 21 40,4
25 - 48 meses 15 28,8 EUTROFICO 7 13,5
49 - 60 meses 2 3,8 DESNUTRICION GLOBAL 27 51,9
LACTANCIA MATERNA ESCLUSIVA Z‘ 'ec‘?;f’, /) . ;; S;: ESTADO DESNUTRICION AGUDA 13 25
0 recibio 7 incompieto ’ NUTRICIONAL DESNUTRICION CRONICA 21 40,4
ABLACTACION i recibio » o7 DESNUTRICION CRONICA REAGUDIZADA 8 15,4
No recibié / Incompleto 22 42,3 g
i recibié BESIDAD 14 2
LECHE COMPLEMENTARIA Si recibio 2 42,3 OBES 6,9
No recibi¢ / Incompleto 30 57,7 GRADO DE DESNUTRICION
INMUNIZACIONES S1 recibio 26 50 DESNUTRICION  -&V® (75-89) 10 32,7
No recibié / Incompleto 26 50 Moderada (60 - 74) 1 21.1
2900 - 7499 g 17 35,2 GLOBAL (P/E) Severa (< 60%) 7 13’5
PESO ACTUAL 7500 - 12999 g 21 49 ’
13000 - 19000 ¢ 14 26,8 DESNUTRICION =&V (80 - 89) 7 13,5
49 - 66 cm 14 26,9 AGUDA (P/T) Moderada (70 - 79) 9 17,3
TALLA ACTUAL 67 - 89 cm 26 50 Severa (<70%) 5 9,6
90- 110 cm 12 23,1 ) .
DESNUTRICION ALAeVde . (Zg ‘;‘;’ 132 253 ’81
CRONICA (T/E) oderada (85 - 89) ’
Severa (< 85%) 8 15,4

TABLA N°02: Lugar de residencia de los pacientes
hospitalizados con el diagnostico de neumonia en el
departamento de pediatria del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo durante el periodo enero - diciembre 2012.

REGION Lugar de Residencia N=52 %
Chiclayo 30 57,7
Pomalca 5 9,6
Lambayeque 2 3,8
Cayalti 2 3,8
LAMBAYEQUE José Leonardo Ortiz 1 1,9
Chongoyape 1 1,9
Ilimo 1 1,9
Oyotun 1 1,9
Tuman 1 1,9
Pampagrande 1 1,9
CAJAMARCA Jaén 2 3,8
PIURA Ciudad de Piura 2 3,8
LA LIBERTAD Chepen 2 3,8
ANCASH Chimbote 1 1,9

TABLA N°03: Clasificacion internacional del estado
nutricional de acuerdo con el indice de masa corporal segtin
la OMS, en pacientes que cursaron con diagnéstico de
neumonia hospitalizados en el departamento de pediatria
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, enero -
diciembre 2012.

TABLA N°05: Asociacion entre neumonia y estado
nutricional de los pacientes hospitalizados con el
diagnostico de neumonia en el departamento de pediatria
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante el
periodo enero - diciembre 2012.

. Comorbilidad 1C 95%
Estado nutricional
Si No RP LI LS

E 4 3 1 - -
DG 10 17 0,65 0,29 1,45
DA 5 8 0,67 0,26 1,72
DC 7 14 0,58 0,24 1,41
DCR 3 4 0,75 0,26 2,18
[*] 3 10 0,4 0,12 1,32

TABLA N°06: nivel de exposicién (Prevalencia/RP) para
cada grupo en comparacion al resto de pacientes (respecto
al estado nutricional) para enfermarse de Neumonia.

Nivel1: E 0,5714
Nivel 2: DG 0,3704
Nivel 3: DA 0,3846
Nivel 4: DC 0,3333
Nivel 5: DCR 0,4286

Nivel 6: O 0,2308

VARIABLE ITEM N=52 %
Severa <16 28 53,2
INFRA PESO O DELGADEZ Moderad 16 16.99 N 154
(< 18,50 Kg/m2) oderada -1 ,
Aceptable 17 - 18,49 5 9,5
NORMAL (Kg/m?) 18,5 - 24,99 9 17,1
SOBREPESO (Kg/m?) Pre Obeso 25 - 29,99 1 1,9
Tipo | 30 - 34,99
OBESO (Kg/m?) Tipo Il 35 - 39,99
Tipo Il 40 1 1,9

DISCUSION

El nimero de nifos estudiados entre 0 - 5 afos atendidos y
hospitalizados en el Departamento de Pediatria del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA) - EsSalud
Chiclayo, durante el ano 2012 fue de 52 pacientes que llegaron
a la emergencia y se hospitalizaron en los servicios de
neonatologia y pediatria, siendo 34 pacientes de sexo
masculino (65,4%) y 18 de sexo femenino (34,6%),
obteniéndose unarazéonde2a1.
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En nuestro estudio se encontroé que la neumonia de etiologia a
determinar se presentd en un 40,4% de los pacientes menores
de 5 afos, este resultado coincide con lo reportado por
Marrero-Garcia et al, en su estudio en Cuba 2002 - 2004,
concluyendo que las infecciones respiratorias constituyen el
principal motivo de consulta de los servicios de urgencias
pediatricos, siendo la neumonia la primera causa de consultas
u hospitalizaciones. Ademas, en nuestro estudio se observa
que la mayoria de los nifios son provenientes de la zona
urbana, siendo el valor superior al 65%, coincidiendo con Cruz-
Robaina et al en Cuba, donde reporta que la incidencia de IRA
varia entre los nifios provenientes de sitios urbanos y los que

viven ensitios rurales .

Otro aspecto importante que mencionar, es el antecedente de
recibir lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses, que en nuestro estudio alcanzo el 61,5%. Ademas, el
50% recibidé inmunizacion de acuerdo a la edad y segun
calendario establecido por el MINSA. Coincidiendo con lo
reportando por Medina Morales et al, en su estudio 2010 en
Lima-Peru, que la infeccion respiratoria se debe a una serie de
factores entre los que cabe destacar por deterioro del sistema
inmunoldgico por la desnutricion; o por un sistema inmune
ineficaz, como es en el caso de no haber recibido lactancia
materna exclusiva durante los seis primeros meses. Ademas,
son factores de riesgo para desarrollar un cuadro de neumonia
grave aumentando el nimero de dias de estancia en la Unidad
de Cuidados intensivos y la mortalidad del paciente afectado
por dicha patologia™. Por lo tanto, estan demostradas las
ventajas de la lactancia materna para el nino, pues garantiza
un adecuado aporte nutritivo durante el primer ano de vida y
confiere proteccion contra un elevado nimero 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®.

Finalmente, estado nutricional del paciente que cursa con
neumonia es un factor primordial en la presentacion, el cursoy
severidad de la neumonia en un individuo. Asi lo demuestra los
resultados obtenidos en nuestro estudio; segln la Clasificacion
Internacional del estado Nutricional de la OMS basado en el
indice de masa corporal, el 68,6 % alcanza un infra peso o
delgadez moderada-severa, incluso el sobrepeso y la obesidad
alcanzan valores de 1,9%. Esto concuerda con lo encontrado en
nuestro estudio por la evaluacion segun le edad, talla y peso
evaluados por las tablas de la OMS que la desnutricion crénica
alcanza un valor superior al 51%, predominando la
desnutricion cronica con un 40,4% comparada con la
desnutricion aguda que alcanza el valor del 25 %. Nuestros
resultados coinciden con lo reportado Marrero-Garcia et al, en
su estudio en Cuba 2002 - 2004, menciona que la desnutricion
calorica, causa un gran deterioro del sistema inmunoldgico. Un
nifio desnutrido no puede defenderse frente a la agresion de
microorganismo, todo lo cual indica que la malnutricion tiene
consecuencias nefastas en la respuesta del organismo ante las
enfermedades”. Asi también con las conclusiones de
Rodriguez-Pecci et al en -Argentina 2010® y Mesquita, M. et
al™, que hallaron evidencia estadistica de que la mortalidad
de los pacientes con NAC se incrementa a medida que aumenta
el grado de desnutricion. También, Rodriguez-Pecci et®
reporto que el riesgo de muerte fue significativamente mayor
en el grupo de los pacientes Cronicos que en el grupo de los
pacientes agudos; OR = 6,085 (C195% 1,071-34,591) p = 0,042.
Considerando la muerte como variable de egreso, la categoria
Agudo mostré el mayor valor predictivo negativo (0,906), y el
grupo cronico el mayor valor predictivo positivo (0,455).
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Se puede concluir que:

1. El estado nutricional esta intimamente relacionado con el
desarrollo de algln tipo de infeccion respiratoria, como en
el caso de la neumonia, esta directamente relacionado con
un mayor grado de severidad, evolucion, prondstico asi
como en el nimero de dias de estancia hospitalaria.

2. Ladesnutricion global fue del 51,9%, resaltando los grados
leve (23-32,7%) y moderado (17-21%).

3. Elgrado de asociacion entre neumonia y estado nutricional
fue 2,5 (Chi cuadrado) y un p=0,775.

Agradecimientos:

- Ala Oficina de Inteligencia Sanitaria del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo, por brindarnos los datos
estadisticos necesarios para la realizacion de este trabajo
de investigacion.

— Al Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo HNAAA - Es
Salud, Chiclayo por haber dado las autorizaciones
correspondientes y el respaldo para la realizacion de la
investigacion en el presente nosocomio, asi como a sus
empleados del area de archivo por su paciencia y
colaboracion.

Conflictos de interés: Los
interés.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

autores niegan conflictos de

1. UNICEF. LA DESNUTRICION INFANTIL: Causas,
consecuencias y estrategias para su prevencion y
tratamiento. Madrid - Espana. 2011. Disponible en:
http://www.unicef.es/sites/www.unicef.es/files/Dossi
erdesnutricion.pdf

2. INEl. Resumen Ejecutivo:Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES), correspondiente al primer
semestre del ano 2010. Per. 2010. Disponible en :
http://www1.inei.gob.pe/biblioineipub/bancopub/Est/
Lib0859/resumen.pdf

3. Bellamy C. Estado Mundial De La Infancia 1998. Copyright
© UNICEF. New York, EEUU. 1999. Disponible en:
http://www.unicef.org/spanish/sowc/archive/SPANISH
/Estado%20Mundial%20de%20la%20Infancia%201998. pdf

4. Romo-Pinos E. Factores de riesgo de neumonia en nifios
menores de cinco anos ingresados en el hospital provincial
puyo, agosto 2008 - julio 2009. (TESIS GRADO para
obtener el grado de Medico). Escuela Superior Politécnica
De Chimborazo. Riobamba - Ecuador 2009. Disponible en:
http://dspace.espoch.edu.ec/handle/123456789/189

5. Catalina-Pirez M., Berrondo C., Giacometti M., Demiguel
M., Pascale I., Algorta G., Montano A., Ferrari AM.
Neumonia bacteriana adquiridaen la comunidad en nifios
hospitalizados. ArchPediatrUrug 2003; 74(1): 6-14.
D i s p o n i b l e
en:http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S0004-
05842003000100002&script=sci_arttext

6. Ministerio de Salud del Peru. Vigilancia epidemiologica
centinela de Haemophilusinfluenzae y
Streptococcuspneumoniae en menores de 5 anos en el
Per(. Revperumedexp salud publica 2003; 20 (3): 150-55.
Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v20n3/a07v20n3.pd
f

7. Marrero-Garcia M., Lopez-Pérez M., Sanchez-Diaz JM.,
Blanco-Diaz  AT., Santamaria-Trujillo C., Hernandez
JL.Neumonias Graves y Estado Nutricional en pacientes

37



Oscar Eduardo Vera-Romero, Zoila Huaman-Cueva, Kenyi Yonatan

, Juan Andrés Jambo-Mend

, Sergio Guerrero-Jaramillo, Adler Hinostroza-Huaman, Franklin Miguel Vera-Romero, Marcia Diana Meza-Blanco, Pilar Suarez-Tirado.

ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos. Rev Cub Med IntEmerg 2005;4(4): 158-164.
D i s p o n i b L e
en:http://bvs.sld.cu/revistas/mie/vol4_4_05/mie04405
.htm

8. Rodriguez-Pecci, MS., Carlson D., Montero-Tinnirello J.,
Parodi R., Montero A., , Greca AA. Estado Nutricional y
Mortalidad en Neumonia de la Comunidad. MEDICINA
(Buenos Aires) 2010; 70: 120-126. Disponible en:
http://www.medicinabuenosaires.com/revistas/vol70-
10/2/v70_n2_p120_126_.pdf

9. Cruz-Robaina, JC. et al. Caracterizacion clinico
epidemioldgica de la neumonia en nifios hospitalizados.
Rev Ciencias Médicas [online]. 2012, vol.16, n.1, pp. 158-
168. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1561-
31942012000100017&script=sci_arttext

10. Ferrero F., Ossorio M., Eriksson P., Duran A.
Mycoplasmapneumoniae en nifios con neumonia.
Arch.argent.pediatr. 2000;98(1):12-17 Disponible en:
http://www3.sap.org.ar/staticfiles/archivos/2000/arch
00_1/00_12_17.pdf

11. Medina-Morales, JB., Medina-Camus B., Mayorga-
Giannone, R. Evaluacion del estado nutricional en

pacientes menores de 5 afos con neumonia grave
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos en el
Instituto de Salud Nacional del Nino durante el afo del
2010. Trabajo de Investigacion. Universidad San Martin de
Porres. Lima - Peru. 2011. Disponible en:
http://www.isn.gob.pe/investigaciones/sites/default/fi
les/Informe%20Final%20CL-18-2011_0.pdf

12. Mesquita, M, Iramain, R, Chavez, A et al. Estado
Nutricional en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos: Influye Sobre la Morbi-mortalidad?. Pediatr.
(Asuncion), 2008, vol.35, no.2, p.88-94. Disponible en:
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=51683-98032008000200003&ng=es&nrm=iso

Correspondencia:

Oscar Eduardo Vera Romero

Direccién: Av. Atahualpa N° 591, Chiclayo.
Correo: leoedu1@hotmail.com

Revision de pares:
Recibido: 10/03/2013
Aceptado: 26/06/2013

Revista del Cuerpo M

édico del Hospital Nacional

Almanzor Aguinaga Asenijo

\biomed.com.mx

www.imbiomed.com:mx |

Lunes 15 de octubre 2012 BUSQUEDA |iPruébalo, es nuevol |. o

SERVICIOS | @hvone @ror @ asrones @ AENICSONES @vsuscrssse @weiiiasst
() Catalogo de Revistas “.__; H i
@ Registrese
G e
@ aies [ R ER www . i mib i omied a8,
@) Banco de Imags. . r aa 5
555 Revista del cuerpo medico del Hospital | Abridurio

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
Abril-Junio 2012, Voldmen &, Mimero 2
Rev Cuerpo Médico HNAAA 2012 5(2)

Datos Grals. de la Revista Editorial

Articules criginales
Cazos clinicos
Editorial

Articule cientifico
valorade criticamente

Comunicacién corta

El desafio del impulso de la investigacion cientifica en los hospitales
Cartas al editor

Alvitez lzquierdo Jaime F., Cerron Rivers Carlos.

~ Dy PDF Ob

Interpretacion clinica de
la biometria hematica...

_ —tD
1.- Rubén Cafiede

Lo= valorez morales...

Articulos originales :
Las consecuencias del

http://www.imbiomed.com.mx

Rev. cuerpo méd. HNAAA 6(2) 2013



	Página 34
	Página 35
	Página 36
	Página 37
	Página 38
	Página 39

