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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de casos y controles, para determinar si el estado nutricional es factor
de riesgo de muerte, en el lactante hospitalizado por Neumonia en el Hospital Belén de
Trujillo 2010 - 2016.

Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida por 76
lactantes con Neumonia, 38 fallecidos que constituyeron el grupo de casos y 38 no fallecidos,
que representaron el grupo control. La informacion se obtuvo de las historias clinicas de los
pacientes de los archivos de la Oficina de Estadistica del Hospital Belén de Trujillo. El
andlisis estadistico se hizo porcentualmente y con la Prueba de Chi cudrado, el nivel de

significacion se considero si p< 0.05.

Resultados: Los resultados demostraron que de los 38 lactantes fallecidos por Neumonia, 11
eran desnutridos (28.9 %) y de los 38 no fallecidos, hubo 4 desnutridos (10.5 %). Se encontro
que hubo diferencia significativa, p = 0.043. EI Odds Ratio fue de 3.46 con un IC 95 % entre
1.09 - 12.09.

Conclusiones: La desnutricion es un factor de riesgo de muerte en lactantes hospitalizados

por Neumonia.

Palabras Claves: Desnutricidn, riesgo, neumonia.



ABSTRACT

We performed a case control study to determine if nutritional status is a risk factor for death
in the infant hospitalized for pneumonia at Hospital Belen de Trujillo 2010 - 2016.

Material and Methods: An analytical, observational, retrospective case-control study was
conducted. The study population consisted of 76 infants with pneumonia, 38 deceased
constituting the group of cases and 38 non-deceased, who represented the control group. The
information was obtained from the patients' medical records in the archives of the Statistics
Office of the Hospital Belen de Trujillo. Statistical analysis was done in percentage and with
the Chi-square test, the significance level was considered if p <0.05.

Results: The results showed that of the 38 infants who died due to pneumonia, 11 (28.9%)
were malnourished and 38 were undernourished (10.5%). It was found that there was
significant difference, p = 0.043. The Odds Ratio was 3.46 with a 95%, IC between 1.09 -

12.09.

Conclusions: Malnutrition is a risk factor for death in infants hospitalized for pneumonia.

Key words: Malnutrition, risk, pneumonia.
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. INTRODUCCION

1.1 Marco tedrico:

La neumonia infantil es la principal causa de mortalidad en nifios menores de 5 afios.
La incidencia en este grupo de edad se estima en 0.29 episodios por nifio y afio en
paises en desarrollo y 0.05 episodios por nifio y afio en los paises desarrollados. Esto
se traduce en aproximadamente 156 millones de nuevos episodios cada afio en todo
el mundo, de los cuales 151 millones de episodios son en el mundo en desarrollo.

Los principales factores de riesgo que contribuyen a la incidencia de neumonia son la
falta de lactancia materna exclusiva, la desnutricion, la contaminacion del aire, el bajo
peso al nacer, el hacinamiento y la falta de inmunizacion contra el sarampion. La
neumonia es responsable de cerca del 19 % de todas las muertes en nifios menores de

5 afios .

Asi mismo en el mundo mueren aproximadamente en un afio 15 millones de nifios
menores de 1 afio, de los cuales 5 millones (30%) lo hacen por una infeccion
respiratoria aguda (IRA).Se ha visto que algo mas del 90% de esta mortalidad
proviene de paises en desarrollo; a su vez, casi el 95% de estas muertes se deben a

neumonia %3,

En el 2006, las frecuencias de hospitalizacion por neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) en pacientes hasta 18 afios, usando datos del Health Care Cost

Utilization Project’s Kids’ Inpatient Database, también basado en International



Classification of Diseases, fue de 201.1 por 100 000 . Infantes menores de 1 afio de
edad tienen la mas alta frecuencia de hospitalizacién (912.9 por 100 000) mientras
que los pacientes entre 13- 18 afios de edad tienen la méas baja frecuencia (62.8 por

100 000) @),

Actualmente las infecciones respiratorias contindian siendo una importante causa de
morbimortalidad pediatrica, representando en América Latina casi la mitad de las
hospitalizaciones y entre la cuarta y la tercera causa de muertes en nifios menores de

1 afio; en paises desarrollados y subdesarrollados respectivamente ©).

El Perd en el Anélisis de Situacion de Salud reporté menos de 0,19 episodios de
neumonia por nifio por afio en el 2005. En ese mismo afio de reportaron 611
defunciones por neumonia en menores de 5 afios. La mayor mortalidad se presento
en Puno (93 casos), Cajamarca (67 casos), Lima Sur (63 casos), Huancavelica (57

casos) y Cusco (51 casos) ©.

En el modelo epidemioldgico tradicional de la salud, la morbilidad y mortalidad por
neumonia estarian determinados por la interrelacion de 3 factores: del agente, del

huésped y del medio ambiente .

Los factores dependientes del medio ambiente han sido directamente relacionados
con la morbilidad y los dependientes del huésped con la mortalidad por neumonia,
aungue dichos factores no son excluyentes. En relacién al medio ambiente, tal como

las bajas temperaturas, hacinamiento, etc, han sido primariamente sefialados como
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factores de riesgo para enfermar por neumonia y secundariamente para morir por esta
enfermedad ®. La susceptibilidad del huésped determina mas directamente la
mortalidad del nifio con neumonia, destacando como factores de riesgo: la menor

edad, el tipo de lactancia al momento de enfermar y el estado nutricional ¢,

Cuando el huésped tiene deficiencia del estado nutricional, disminuye la resistencia a
la neumonia o ésta agrava a la primera, esta relacion puede considerarse sinérgica. El
sistema inmunitario del huésped desnutrido esta deprimido en sus aspectos: de las
mucosas, humoral, del sistema del complemento, celular y fagocitario 9. Los nifios
severamente desnutridos presentan una respuesta inmunologica deficiente de
preferencia a nivel celular y por consiguiente las infecciones son mas graves que en

los nifios con un estado nutricional adecuado V.

Varias intervenciones encaminadas a reducir la carga mundial de muertes por
neumonia se han identificado como prioridades. Estos incluyen mejorar la nutricion
y las tasas de lactancia materna, la reduccion de la contaminacién del aire en
interiores, reducir el hacinamiento de viviendas, mejorar el acceso a los antibiéticos,
busqueda de atencion y las practicas de derivacion, y la mejora de la calidad del
manejo de los casos. Si el manejo de los casos de neumonia es para tener un impacto
significativo sobre la mortalidad infantil a nivel mundial, es pertinente que sea
adecuado para aquellos grupos de nifios con mayor riesgo de muerte: los recién
nacidos infectados por el VIH vy los nifios malnutridos %112 Entre ellos, los nifios
desnutridos representan el grupo mas grande. Mas de la mitad de las muertes

infantiles estan relacionadas con la desnutricion. La neumonia es comun en los nifios
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desnutridos y frecuentemente se asocia con resultado de muerte 31415 De los nifios
con desnutricion que requieren ingreso hospitalario, hasta dos tercios son

diagnosticados con neumonia (6:17)

La evaluacion del estado nutricional mediante métodos antropométricos es practico y
de bajo costo, y tiene la ventaja que cuando se usan los indices Peso/Talla y
Talla/Edad de un nifio en un momento dado representa el resultado de la historia
nutricional y los mayores grados de desnutricion detectados incrementan
progresivamente el riesgo de muerte, sobre todo para el caso de las infecciones como

la diarrea aguda y la neumonia 9,

En este contexto, la prevencion de la neumonia reviste importancia critica para
mejorar la salud del nifio menor de un afio. Dentro de las estrategias, qué puedan dar
buenos resultados, se recomienda entre otras la capacitacion del personal de salud a
todo nivel en el diagndstico precoz y el tratamiento adecuado de los casos, la
promocion de la lactancia materna y mejorar el estado nutricional ®®. Esto es de
especial importancia en los paises de América latina en donde la desnutricion se esta
desplazando a los nifios menores de un afio, como consecuencia de la migracion de la
poblacion del campo a la ciudad, debido a su vez a la pobreza y subdesarrollo rurales.
Las poblaciones jovenes situadas alrededor de las ciudades pierden muchos a sus

habitos y valores culturales y dentro de los primeros el habito de la lactancia materna

(13,14)
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En tal sentido, existen recomendaciones para que se realicen estudios, no solo de
etiologia microbioldgica sino también de los factores de riesgo para adquirir o morir
por neumonia, en disefios de investigacién controlados en donde se ponga en
evidencia, con mas exactitud y con recursos minimos la participacién de la

desnutricion.

1.2 Antecedentes:

Chavarria J. y col 9, en Costa Rica, en su trabajo prospectivo en 107 nifios menores
de 1 afio, encontr6 que la neumonia fue diagnosticada en el 61.5% de casos y que
aproximadamente una tercera parte de los nifios tuvieron desnutricion de Il y 111 grado,
pero no fallecié ningln nifio; sin embargo, admite que en los nifios desnutridos la

gravedad de la neumonia es mayor y pueden ocurrir desenlaces fatales

Merino S. y col 7, en Truijillo, en un estudio descriptivo — comparativo, prospectivo,
en nifios menores de 1 afio hospitalizados por neumonia encontré mayor porcentaje de
fallecidos en los desnutridos que en los eutréficos, y asi, mayor riesgo de muerte en los

desnutridos.

Arzapalo G. y col ®, en un hospital del Callao, en un estudio en un solo grupo y en
nifios menores de 5 afios, encontré neumonia en el 62.37% de los casos, detect6 algun
grado de desnutricion en el 51.78% y ocurrieron 6 muertes (5.94%), pero no sefiala la

relacion de los fallecidos con los desnutridos.

Ocampo C. @Y encontrod en nifios menores de 5 afios internados en el Hospital Belén

de Trujillo, asociacién significativa entre desnutricion grave y muertes por
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Insuficiencia Respiratoria Aguda, con riesgo relativo alto y concluye que la
desnutricién es un factor de riesgo para que se produzcan muertes por IRA, en

particular por neumonia, en este grupo etareo.

Angulo A. y Panta D. 9, en un estudio de casos y controles en nifios menores de 5
afios hospitalizados por neumonia encontr6 significativamente mayor riesgo de muerte

en los nifios desnutridos cronicos y agudos de 11y 111 grados.

Rodriguez M. y col @2 en Buenos Aires, en un estudio prospectivo observacional en
menores de 18 afios, encontr6 mayor riesgo de mortalidad por neumonia de la
comunidad en los desnutridos, sin embargo usé la escala global subjetiva, la cual no

usa parametros estrictos para valorar la desnutricion.

1.3 Justificacion:

Como en la practica clinica, en nuestro medio, se observa que los lactantes
hospitalizados por neumonia, parecen evolucionar mejor y con menor mortalidad si
son eutroficos, siempre y cuando no tengan otros factores que agraven la neumonia,
es que se creyd de interés desarrollar el presente estudio, el cual podria aportar
informacion y/o confirmar la observacidn con posibilidades de aplicar sus resultados

en los usuarios de hospitales estatales, en aspectos preventivos y prondsticos.

1.4 Problema:

¢La desnutricion es factor de riesgo de muerte, en los lactantes hospitalizados por

Neumonia en el Hospital Belén de Trujillo entre los afios 2010 - 2016 ?
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1.5 Hipotesis:

La desnutricion es un factor de riesgo de muerte, en los lactantes hospitalizados por
Neumonia en el Hospital Belén de Truijillo.

Hipotesis Nula
La desnutricién no es un factor de riesgo de muerte, en los lactantes hospitalizados por
Neumonia en el Hospital Belén de Truijillo.

1.6 Objetivos:

1.6.1. Objetivo general

Determinar si la desnutricion es un factor de riesgo de muerte en el lactante

hospitalizado por neumonia en el Hospital Belén de Trujillo.

1.6.2. Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de desnutricion en los lactantes fallecidos que se

hospitalizaron por neumonia.

2. Determinar la frecuencia de desnutricion en los lactantes no fallecidos que

se hospitalizaron por neumonia.

3. Determinar la frecuencia de eutréficos en los lactantes fallecidos que se
hospitalizaron por neumonia.
4. Determinar la frecuencia de eutroficos en los lactantes no fallecidos que se
hospitalizaron por neumonia.
5. Comparar las frecuencias de desnutricién de ambos grupos, para determinar

cuanto incrementa el riesgo de muerte.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 Poblacién de estudio:

Poblacion diana:
Todos los lactantes que fueron hospitalizados en el servicio de Pediatria con el

diagnostico de Neumonia.

Poblacion de estudio:
Todos los lactantes que fueron hospitalizados en el servicio de Pediatria con el
diagnostico de Neumonia del Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2010-2016.

2.2 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
Casos:
Lactantes de ambos sexos, con diagnéstico de Neumonia, independientemente del
estado nutricional que tuvieran condicion de fallecidos.
Controles:
Lactantes de ambos sexos, con diagnéstico de Neumonia, independientemente del
estado nutricional que tuvieran condicion de alta mejorados.
Criterios de exclusion:

Se tuvo en cuenta las enfermedades, hechos o circunstancias y factores de ambiente

que pudieran decididamente agravar al nifio con neumonia y que fueron determinados
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fundamentalmente por la historia clinica y en algunos casos con examenes de ayuda
diagndstica, por ejemplo: malformaciones congénitas del aparato respiratorio,
neumonia recidivante o adquirida en el nosocomio, cardiopatia congénita con o sin
insuficiencia cardiaca, displasia broncopulmonar, trastorno neuroldgico (PCI),
trastornos hormonales (hipotiroidismo, hipertiroidismo, etc), antecedentes de bajo
peso al nacer, prematuridad, cromosomopatias. Inmunocomprometidos por alguna
enfermedad o por tratamiento inmunosupresor. También se excluyeron las historias
clinicas incompletas.

2.3 Muestra:

Unidad de Analisis:

La unidad de andlisis estuvo constituida por cada uno de los lactantes con el diagnéstico
de Neumonia que fueron hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital Belén
de Trujillo durante el periodo de estudio y que cumplieron los criterios de inclusion y
de exclusion.

Unidad de Muestreo:

La unidad de muestreo coincide con la unidad de analisis.

Tamarfio muestral:
Tomando como referencia para el calculo de la muestra los resultados de dos informes
de investigacion 516 en donde se reportan en los lactantes, frecuencias de muerte de

4.76% en nifios eutroficos con neumonia y de 24% en desnutridos con neumonia y

haciendo uso de la formula para los estudios de casos y controles 718 se tiene
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(P, =P

Donde:
Zo/2=1.64, con una confiabilidad del 95%, para una cola.
Zp= 0.84, poder de la prueba del 80%; unilateral.
pl= proporcion de fallecidos en lactantes desnutridos = 24%
p2= proporcion de fallecidos en lactantes eutroficos = 4.76%
Q=100% - p

Reemplazando

N = 37.8, redondeando 38 lactantes con neumonia fallecidos

2.4 Disefo especifico del estudio:

El estudio fue analitico, observacional, retrospectivo, casos y controles.

DIRECCION
DESNUTRIDOS
FALLECIDOS P —
EUTROFICOS LACTANTES
HOSPITALIZADOS POR
NEUMONIA 2010-
2016

DESNUTRIDOS

NO FALLECIDOS +—
EUTROFICOS

?
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2.5 Variables y Operacionalizacion de variables:

Variable del problema | Tipo de variables Esca_la_ ge Indicador
medicion
INDEPENDIENTE
.. Desnutrido
Estado Nutricional Cualitativa Nominal )
Eutrofico
DEPENDIENTE
Muerte Por Neumonia Cualitativa Nominal Iﬁ(l)

Definiciones operacionales:

a) Neumonia en lactantes:

Definicion clinica: considera sintomas como fiebre (T> 38,5 °C axilar) y tos o
dificultad respiratoria, signos como frecuencia respiratoria >60 respiraciones
en menores de 2 meses, > 50/min en lactantes en edad entre dos meses y un

afio 23,

Definicion radioldgica: caracterizado por mdltiples imagenes lineales y
areolares pequefias, opacidades homogéneas de bordes difusos o no muy
precisos en un l6bulo o segmento (localizadas) u opacidades diseminadas
bilateralmente (difusas). Puede haber signos de Hiperinsuflacion generalizada

0 a predominio de un hemitérax @,
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b) Lactante: etapa de la vida comprendida desde 1 mes 1 dia de edad hasta

los 2 afios.

¢) Desnutricion, grados y tipos: se utilizara clasificacion segiin Waterlow ¢4

Segun tipo de desnutricion:

Desnutricién Aguda: P/T <90% y T/E >95%
Desnutricion Cronica: P/T 110-90% y T/E <95%
Desnutricion Crénica Reagudizada: P/T <90% y T/E <95%

Segun tipo y grado de desnutricion:

Desnutricion Aguda (P/T): Leve: 80-89%; Moderada: 70-79%;
Severa: < 70%
Desnutricion Cronica (T/E): Leve: 90-94%; Moderada: 85-89%;

Severa; < 85%

e) Eutrofico: P/T: 90-110% ; T/E: >95%

2.6 Proceso de captacion de informacion:

1. Se solicito el permiso a la entidad médica competente a través de una solicitud
(Anexo 1).

2. Se acudi6 a la seccion de archivos y se procedio a revisar las historias clinicas de
los pacientes seleccionados aleatoriamente.

3. Seregistrd los datos de las variables estudiadas en la ficha de recoleccion de datos
(Anexo 2).
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4. Con los datos obtenidos se procedio a clasificar a los pacientes segun el grupo de
casos y controles que corresponden, tomando la precaucién de completar el
tamafo muestral recomendado.

5. Con los datos obtenidos se procedié a tabular los resultados para su posterior
analisis estadistico.

6. Finalmente, se elabord la discusion y conclusion de la investigacion.

2.7 Andlisis e interpretacion de la informacion:

El registro de datos que consignados en las correspondientes hojas de recoleccion

fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS 23 los que luego fueron

presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como en graficos de relevancia.

2.8 Analisis Estadistico:

Para las variables cualitativas se determind frecuencias y porcentajes, mientras que

para las variables cuantitativas se determind medidas de tendencia central y dispersion.

Estadistica analitica:

Se aplico el test de Chi cuadrado para establecer la relacion entre las variables

cualitativas; las asociaciones seran consideradas significativas si la posibilidad de

equivocarse es menor al 5% (p < 0.05). De presentarse frecuencias menores de 5 en

una de las celdas de la tabla de frecuencias, se usara el Test Exacto de Fisher.
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FALLECIDOS NO FALLECIDOS

DESNUTRIDOS a b

EUTROFICOS c d

Estadigrafo de estudio:

Dado que el estudio evalua asociacion a traves de un disefio casos y controles; se
calculd entre las variables cualitativas el odds ratio (OR) del factor asociado en estudio
respecto al riesgo de muerte por Neumonia en los lactantes. Luego se procedio al

calculo del intervalo de confianza al 95%.

ODDS RATIO: (ax d) /(cx b)

2.9. Aspectos éticos:

El estudio conté con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica del Hospital
Belén de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego. Por ser un estudio de
casos y controles en donde sélo se recogeran datos clinicos de las historias de los
pacientes; se tomo en cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11,12,14,15,22

y 23) y la ley general de salud (Titulo cuarto: articulos 117 y 120)®
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Il. RESULTADOS

1. De la muestra total hubo 39 lactantes del sexo masculino y 37 del sexo femenino.
De los 38 lactantes fallecidos, 23 (60.5%) fueron de sexo masculino y 15 (39.5%)
del sexo femenino; de los lactantes no fallecidos 16(39.47%) fueron del sexo
masculino (39.47 %) y 22 (60.53) del sexo femenino. La comparacién de ambos
grupos se hizo con la Prueba Z, encontrando un valor no significativo de p >0.05
(Tabla N° 1)

2. La edad promedio de los 76 lactantes con neumonia fue 7.44 meses; el peso
promedio fue 7.27 kg. y la talla promedio 66.35cm. La edad promedio de los 38
lactantes fallecidos con neumonia fue 7.07 +/- 3.5 meses, el peso promedio fue
7.38 kg. y la talla 63.84 cm. La edad promedio de los 38 lactantes no fallecidos
con neumonia fue 8.02 +/- 2.6 meses, el peso promedio fue 8.12 +/- 1.68 kg. y la
talla 70.45 +/- 7.25cm. El valor de la prueba de T de Student fue >0.05. (Tabla
N° 1)

3. De los 38 lactantes fallecidos por neumonia, se encontro 11 (28.9%) desnutridos
y 27 (71.1 %) eutréficos; y de los lactantes no fallecidos, 4 (10.5 %) desnutridos
y 34 (89.5%) eutroficos. Segun la proporcién de fallecidos y no fallecidos, se
encontré al aplicar la Prueba de Chi Cuadrado, un valor de p=0.043. Los nifios
desnutridos que fallecieron tuvieron mas de 6 meses de edad en promedio. (Tabla
N° 2)

4. El riesgo de muerte en los lactantes desnutridos con neumonia fue de 3.46, con
un intervalo de confianza al 95 % (IC 95 %) de 1.09 — 12.09, evaluado con el
Odds Ratio. (Tabla N° 2).

5. De los 15 lactantes desnutridos hospitalizados por neumonia, el 73.33% (11

lactantes) fue de tipo aguda y el 26.67% (4 lactantes) cronica. (Tabla N° 3)
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6. Los 11 lactantes desnutridos que fallecieron tuvieron los siguientes tipos de

desnutricion: 3 con desnutricion aguda grado I, 5 con desnutricién aguda grado Il

y 3 con desnutricidn cronica grado 11. (Tabla N° 4).

TABLA N°1: Caracteristicas de los lactantes hospitalizados por Neumonia en el

Hospital Belén De Trujillo, Periodo 2010-2016

CONDICION VALOR P|
CARACTERISTICA NO TOTAL
FALLECIDO
FALLECIDO
SEXO
) Prueba Z
Masculino 23 (60.5 %) 16 (39.47 %) 39 0.05
> 1
Femenino 15 (39.5 %) 22 (60.53 %) 37
> 0,05
T Student
EDAD (meses) 7.07 +/-3.5 8.02 +/- 2.6 7.44
> 0,05
PESO 6.71+/- 1.74 8.12 +/- 1.68 797
' > 0,05
TALLA 65.34 +/- 7.12 70.45 +/-7.25 66.35 >0.05

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2010-2016.
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GRAFICA N° 1: Distribucion por sexo de los lactantes hospitalizados por Neumonia

en el Hospital Belén De Trujillo, Periodo 2010-2016
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FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2010-2016
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TABLA N° 2: Estado Nutricional como factor de riesgo de muerte en lactantes

hospitalizados por Neumonia en el Hospital Belén De Trujillo, Periodo 2010-2016

ESTADO
FALLECIDOS NO FALLECIDOS TOTAL
NUTRICIONAL
N° % N° %
DESNUTRIDOS 11 28.9 04 10.5 15
EUTROFICOS 27 71.1 34 89.5 61
TOTAL 38 100 38 100 76

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2010-2016

P= 0.043 OR: 3.6

IC 95%: 1.09 — 12.09 CHI? : 4.06
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GRAFICO N° 2: Estado Nutricional como factor de riesgo de muerte en lactantes

hospitalizados por Neumonia en el Hospital Belén De Trujillo, Periodo 2010-2016
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FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2010-2016
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TABLA N°3: Distribucion de los lactantes hospitalizados por Neumonia segun tipo y

grado de Desnutricion en Hospital Belén De Trujillo Periodo 2010-2016

TIPO DE GRADO TOTAL
DESNUTRICION

| I Il N° %
4 6 1 11 73.33
AGUDA
CRONICA 0 4 0 4 26.67
TOTAL 4 10 1 15 100

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2010-2016
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TABLA N°4: Distribucion de los lactantes fallecidos por Neumonia segun tipo y grado

de Desnutricion en Hospital Belén De Trujillo Periodo 2010-2016

TIPO DE GRADO TOTAL
DESNUTRICION
I Il N° %
5 0 8 72.73
AGUDA
CRONICA 3 0 3 271.27
TOTAL 8 1 11 100

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2010-2016
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IV. DISCUSION

La neumonia infantil es la principal causa de mortalidad en lactantes, en el mundo
mueren aproximadamente en un afio 15 millones de nifios menores de 1 afio, de los
cuales 5 millones lo hacen por una infeccion respiratoria aguda (IRA). Se ha visto que
mas del 90% de esta mortalidad proviene de paises en desarrollo; a su vez, casi el
95% de estas muertes se deben a neumonia %, De modo general, se reconoce desde
hace mas de 4 décadas la relacion entre la frecuencia de neumonia y la desnutricion
y su mala evolucion que incluso puede ocasionar la muerte, constituyéndose en uno
de los factores determinantes mas importantes en la mortalidad asociada a la

mortalidad por infecciones agudas de vias respiratorias inferiores en la nifiez 9,

A nivel nacional y local en nuestro pais la desnutricion y la mortalidad por neumonia
siguen siendo problemas graves de salud publica, por lo cual nos propusimos
investigar en qué medida influia la desnutricion en lactantes que son atendidos con
Neumonia. En el presente estudio se escogié una muestra representativa de todos los
lactantes que fueron atendidos con el diagnostico de neumonia en el Hospital Belén
de Trujillo, Centro de atencion referencial del departamento de La Libertad. Se
seleccionaron 38 lactantes que fallecieron por Neumonia y se compararon con 38
lactantes que no fallecieron a pesar de tener Neumonia, para determinar si la

desnutricion influyo en la mortalidad.

Al analizar los resultados obtenidos, podemos observar en la Tabla N° 1 algunos datos
relacionados con variables intervinientes; el sexo, edad, talla y el peso. En el grupo
de fallecidos por neumonia (grupo de casos) el promedio de edad en meses fue de
7.07 +/- 3.5 meses y en el grupo de no fallecidos (grupo control) fue 8.02 +/- 2.6
meses. Al comparar estas variables con la prueba de T student para grupos
independientes se encontré un valor P mayor a 0.05, indicando que no hay
significancia estadistica. Asi mismo, en el grupo de casos el promedio de peso hallado

fue 6.71+/- 1.74 y el promedio de talla fue 65.34 +/- 7.12; en el grupo control los
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promedios fueron 8.12 +/- 1.68 y 70.45 +/- 7.25, respectivamente. Al analisis
estadistico con la prueba de T de Student se obtuvo un valor P > 0.05, encontradose
no significancia estadistica. Esto resultados nos indican una distribucién uniforme
entre ambos grupos de estudio; sin diferencias significativas entre las frecuencias y
los promedios en ambos grupos; esto caracteriza una condicién de uniformidad entre
los mismos y representa un contexto apropiado para efectuar las comparaciones y de

esta manera minimizar la posibilidad de sesgos

Cuando comparamos en la Tabla N° 2 el estado nutricional, clasificados como
desnutridos y eutroficos con la condicidn de fallecer por neumonia en los lactantes;
encontramos que en el grupo de caso los desnutridos fueron el 28,9% mientras que
en grupo control fue solo en un 10,5%. En el grupo de casos los eutréficos fueron el
71,1% y en el grupo control los eutroficos fueron el 89,5%. Al relacionar estas
variables con la prueba de Chi? encontramos que si hay significancia estadistica, con
un valor P menor a 0,05 y un Odds Ratio de 3,46 con un intervalo de confianza de
1,09 —12,00.

Esto significa que la desnutricion es un factor de riesgo para fallecer por neumonia
en lactantes, indicando que los desnutridos tienen 3, 46 veces mas probabilidad de
fallecer por neumonia que los lactantes eutroficos; concordando con con los
resultados de investigaciones realizadas por Merino y col @”, en un estudio de
cohortes donde relacioné el riesgo de morir por neumonia con el estado nutricional
del lactante menor de un afio, hallando 6 nifios fallecidos por neumonia con
desnutricion de Il y 1l grado y 2 muertes en eutréficos; el riesgo de morir fue

significativamente mayor para el grupo de nifios desnutridos.

Asi también tenemos que los resultados del presente estudio tienen relacion con lo
encontrado por Ocampo @Y en un estudio de casos y controles sobre letalidad por
infeccidn respiratoria aguda, en nifios menores de 5 afios internados en el Hospital
Belén de Trujillo, encontrd asociacion significativa entre desnutricién grave y
muertes por IRA, con riesgo relativo alto (7.3) , y concluyd que la desnutricién es un

factor de riesgo para que se produzcan muertes por IRA, en particular por neumonia
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en menores de un afio. Angulo A. y Panta D. @ en Trujillo en un estudio de casos
y controles en nifios menores de 5 afios hospitalizados por neumonia encontrd
significativamente mayor riesgo de muerte en los nifios desnutridos crénicos y agudos

de 11y Il grados.

Rodriguez M. y col ??, en Buenos Aires , en un estudio prospectivo observacional
en menores de 18 afios, encontr6 mayor riesgo de mortalidad por neumonia de la
comunidad en los desnutridos, sin embargo uso la escala global subjetiva, la cual no
usa parametros estrictos para valorar la desnutricion. Santoro “9 en un estudio
descriptivo sobre infecciones respiratorias agudas bajas en 233 nifios menores de 3
afios y que ingresaron a una unidad de cuidados intensivos encontrd que de 19 nifios
fallecidos, 14 fueron menores de un afio y que 8 fueron eutréficos, 9 con desnutricion

crénica aguda.

El método de evaluacion del estado nutricional de Waterlow @ ofrece la ventaja que
ademas de detectar la presencia de desnutricion, revela la historia nutricional del nifio
y permite clasificarla como aguda, crénica y cronica y aguda, y establece también los
grados de desnutricion; esto es importante porque en los nifios con desnutricion
cronica, a medida que aumenta el grado de desnutricion, se incrementa el riesgo de
muerte.Lo anteriormente expresado, se insinla mas en el presente estudio, pues, si en
forma general se presentaron casos de desnutricién aguda (Tabla N° 3) , los nifios que
murieron tuvieron casi por igual desnutricion de los dos tipos; sin embargo como se
observa en la Tabla N° 4 , 8 de los 11 presentaron desnutricidén crénica y aguda de
I1°. Estos nifios desnutridos pudieron haber tenido mas probabilidad de desnutrirse si
se tiene en cuenta que la mayoria tenia mas de 6 meses; pues conforme avanza la edad
de los lactantes de poblaciones como las que se ha estudiado, disminuyen la
frecuencia de lactancia materna y la ablactancia es deficiente con lo que podrian

aumentar las infecciones digestivas y respiratorias “9).,

32



Buscando una posible explicacion a la estrecha relacion de desnutricion con el riesgo
de morir por Neumonia, que se encontrd en nuestro estudio, tenemos que Waterlow
y col ¥ opinan que cuando un nifio ya esta desnutrido al momento de adquirir una
infeccion, como es el caso de la neumonia, sea ésta de etiologia viral, bacteriana o
parasitaria, es muy probable que su capacidad de defensa ya estd comprometida, y se
sefialan los siguientes componentes de respuesta a la infeccién: hiporexia, pirexia o
hipotermia, pérdidas catabdlicas, mal absorcion, disminucion de los micronutrientes
circulantes y disminucién y deterioro de la respuesta inmunitaria, especialmente la

mediada por células blancas y plasmaéticas.

Haciendo una sintesis, el sistema inmunitario en el huésped desnutrido esta
deprimido en sus diferentes aspectos: de la mucosa, humoral, del sistema de
complemento, celular y fagocitario. La integridad de las mucosas es particularmente
importante por ser la primera barrera contra patégenos potenciales; la submucosa de
los aparatos digestivo y respiratorio contienen células plasmaticas, que normalmente
secretan Ig A, la cual disminuye en la desnutricion, con las consecuencias obviamente
negativas . La desnutricion proteico-energética a menudo coexiste con deficiencias
en micronutrientes, afectando mas severamente la inmunidad celular que la humoral.
La produccion de citocinas por los monocitos (TNF-a , IL 6 ¢ IL-1p) también esta
disminuida ©®.La severidad de la desnutricion y la gravedad de la neumonia son

importantes factores de riesgo en los nifios pequefios con neumonia @7,

La validez de los resultados del presente estudio se apoya en la adecuacion de la
muestra éptima y homogenizacion de la misma, de tal manera que con los criterios
de exclusién, en ambos grupos, se tratd de eliminar hasta donde fue posible otras
variables intervinientes como causa de agravamiento y muerte en los lactantes con
neumonia “Y. No obstante hay que sefialar que los pacientes de este estudio contaron
con atencion médica en un hospital de nivel I1, lo cual permite un rapido acceso a la
hospitalizacion y medicamentos y se recurre al uso de antibidticos con menor riesgo
de resistencia bacteriana o se usan asociacién de los mismos, segun los datos que

constan en sus historias clinicas.
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Con los resultados obtenidos de este estudio y la bibliografia revisada seria
recomendable continuar con méas frecuencia e intensidad con el desarrollo de
programas preventivo promocionales para disminuir la desnutricion, tales como el de
la promocion de la lactancia materna més alla de los 6 meses de edad y recomendar
y verificar que a los lactantes se les proporciones una ablactancia adecuada en
cantidad y calidad con la doble finalidad : mejorar el estado nutricional y evitar las

enfermedades infecciosas prevalentes en este grupo etareo.
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V. CONCLUSIONES

1. La frecuencia de desnutricién en los lactantes fallecidos que se hospitalizaron

por neumonia fue 28.9 %.

2. La frecuencia de desnutricion en los lactantes no fallecidos que se
hospitalizaron por neumonia fue 10.5%.

3. La frecuencia de eutroficos en los lactantes fallecidos que se hospitalizaron

por neumonia fue 71.1%

4. Lafrecuencia de eutroficos en los lactantes no fallecidos que se hospitalizaron

por neumonia 89.5 %.

5. Ladesnutricion es un factor de riesgo para fallecer por neumonia en lactantes.
Los lactantes desnutridos tienen 3, 46 veces mas probabilidad de fallecer por

neumonia que los lactantes eutroficos.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Dada la importancia de precisar las asociaciones definidas en la presente
investigacion; se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos con mayor
muestra poblacional retrospectivos con la finalidad de obtener una mayor validez
interna en su determinacién y conocer el comportamiento de la tendencia del riesgo

expresado por estas variables en el tiempo con mayor precision.

2. Dar mayor énfasis en la promocion de la lactancia materna mas alla de los 6 meses

y verificar que a los lactantes se les proporcione una ablactancia.

3. Debido al impacto que tiene la presencia de desnutricion sobre la mortalidad en
lactantes con Neumonia, es preciso delimitar bien la presencia de la misma para
continuar con mas frecuencia e intensidad con el desarrollo de los programas
preventivo promocionales para disminuir la desnutricion asi también el

cumplimiento del esquema de vacunacion nacional para prevenir la Neumonia.
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VII. ANEXOS



ANEXO N° 1

SOLICITO AUTORIZACION PARA ACCEDER A HISTORIAS CLINICAS

Dr. italo Lino Gonzales, director del Hospital de Belén de Trujillo

Yo, Maria Zoila Siccha Pérez, alumna de la Escuela Profesional de Medicina Humana del
X1V ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego, me presento ante usted para solicitar

lo siguiente:

Que debido a la necesidad de realizar mi tesis para obtener mi titulacion, cuyo tema es
“Estado nutricional como factor de riesgo de muerte en lactantes hospitalizados por
Neumonia”, solicito su autorizacion para acceder a las historias clinicas del servicio de
Medicina Interna.

Ruego a usted se sirva a atender mi solicitud a considerar procedente de justicia.

Trujillo, 27 de Diciembre del 2016

Maria Siccha Pérez
DNI: 46829330
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ANEXO N° 2

“ESTADO NUTRICIONAL COMO FACTOR DE RIESGO DE MUERTE EN
LACTANTES HOSPITALIZADOS POR NEUMONIA”. Hospital Belén de Trujillo

2010-2016

DATOS GENERALES Y DE IDENTIFICACION

APellidos Y NOMDIES: ..o

Edad: ........... Sexo: .......... HC. o, Ficha N°

DATOS DEL ESTADO NUTRICIONAL

Peso: ...covevnane gr. Talla: ..o, cm.
PIT: i, TIE: o
Eutrdfico: ............ Desnutrido: ........ccceevrveneee
TIPO: v (€] 20 (o L

CONDICION DE ALTA:

Mejorado: ................... Fallecido: ....................
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ANEXO N° 3

LIPAE) | Faciid soaccnaHuerars

Trujillo, 17_de enero del 2017

RESOLUCION N2 0036-2017-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) SICCHA PEREZ MARIA ZOILA alumno (a) de la Escuela Profesional de
Medicina Humana, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “ESTADO NUTRICIONAL COMO FACTOR DE
RIESGO DE MUERTE EN LACTANTES HOSPITALIZADOS POR NEUMONIA”, para obtener el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) SICCHA PEREZ MARIA ZOILA ha culminado el total de asignaturas de los 12 ciclos académicos,
y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacion de
la Escuela Profesional de Medicina Humana, de conformidad con el Oficio N2 0007-2017-CI-FMEHU-UPAOQ;

Que, de la Evaluacidén efectuada se desprende que el Proyecto referido retine las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, de conformidad a lo establecido en la seccién 11l — del Titulo Profesional de Médico Cirujano y sus equivalentes,
del Reglamento Docente y de Grados y Titulos, el recurrente ha optado por la realizacién del Proyecto de Tesis;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrolio;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;

SE RESUELVE:

3

Primero.-  AUTORIZAR la inscripcién del Proyecto’de Tesis Titulado “ESTADO NUTRICIONAL COMO FACTOR DE
RIESGO DE MUERTE EN LACTANTES HOSPITALIZADOS POR NEUMONIA”, presentado por el (la) alumno
(a) SICCHA PEREZ MARIA ZOILA en el registro de Proyectos con el N2 2264 por reunir las caracteristicas
y requisitos reglamentarios declarandolo expedito para la realizacién del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 17,01,17 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 17,01,19.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al préfesor (a) REVOREDO LLANOS SILVIA

Cuarto.- DERIVAR al Seiior Director de la Escuela Profesional de Medicina Humana para que se sirva disponer lo
que corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla
las acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucioén.

Y ARCHIVESE.

JACQUELINE SALINAS G
Secretaria Académica

BOA

Interesado(s}
Expediente
Aschivo
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