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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la desnutricion aguda es factor de riesgo asociado a
infecciones respiratorias agudas bajas (bronquiolitis y neumonia) en nifios menores

de 2 afos de edad.

Material y métodos: Estudio tipo analitico, observacional, retrospectivo, casos y
controles. La muestra de estudio estuvo constituida por la revisién de las HCL y la
evaluacién nutricional de los nifios menores de 2 afios de edad que estuvieron con
alta médica, segun criterios de inclusién y exclusion establecidos para los 105 casos

y 105 controles.

Se realizo el analisis estadistico bivariado, usando la prueba de Chi cuadrado (x?), P
valor significante con las asociaciones entre las variables del estudio: desnutricion
aguda y neumonia, desnutricion aguda y bronquiolitis, y el consolidado entre la
desnutricion aguda con las infecciones respiratorias agudas bajas (bronquiolitis y
neumonia). Se utilizé la razdén de prevalencia para obtener el Odds Ratio y su IC 95%

para evaluar el factor de riesgo.

Resultados: En el anélisis estadistico se encontraron que la neumonia [X? = 14,01;
p=0,0001; OR=3,9; IC 95% (1,922 - 7,914)] y la bronquiolitis [X*> = 14,84; p=0,0002;
OR=3,7; IC 95% (1,899 - 7,211)] estuvieron asociados a la desnutricion aguda. Asi
mismo, al consolidar el analisis bivariado con las infecciones respiratorias agudas
bajas (bronquiolitis y neumonia), encontramos asociacion estadistica significativa con
la desnutricién aguda [X? = 20,92; p=0,0001; OR=3,8; IC 95% (2,140 - 6,747)].

Conclusiones: La desnutricion aguda es factor de riesgo asociado a infecciones
respiratorias agudas bajas (bronquiolitis y neumonia) en nifios menores de 2 afios de

edad. Hospital Leoncio Prado - Huamachuco.

Palabras claves: Bronquiolitis, neumonia, desnutricion aguda, factor de riesgo.



ABSTRACT

Objective: To determine if acute malnutrition as risk factor associated with low acute

respiratory infections (bronchiolitis and pneumonia) in children under 2 years of age.

Material and Methods: Analytical, observational, retrospective type study, cases and
controls. The study sample was constituted by the revision of the HCL and the
evaluation nutritional of the children under 2 years of age that were with medical
discharged, according inclusion and exclusion criteria established for the 105 cases

and 105 controls.

The bivariate statistical analysis was performed; using the Chi square test (x2), P
significant value with the associations between the study variables: acute
malnutrition and pneumonia, acute malnutrition and bronchiolitis, and the
consolidated between the acute malnutrition with the low acute respiratory infections
(bronchiolitis and pneumonia). It was used the prevalence reason to obtain the Odds

Ratio and its 95% CI to evaluate the risk factor.

Results: In the statistical analysis were found that the pneumonia [X2 = 14,01,
p=0,0001; OR=3,9; IC 95% (1,922 - 7,914)]. And bronchiolitis [X2 = 14,84 ; p=0,0002;
OR=3,7; IC 95% (1,899 - 7,211)] were associated to the acute malnutrition. Likewise,
the consolidated of the bivariate analysis with the low acute respiratory infections
(bronchiolitis and pneumonia), we found significant statistical association with the
acute malnutrition [X2 = 20,92 ; p=0,0001; OR=3,8; IC 95% (2,140 - 6,747)].

Conclusions: Acute malnutrition is risk factor associated with low acute respiratory
infections (bronchiolitis and pneumonia) in children under 2 years of age. “Leoncio

Prado” Hospital - Huamachuco.

Keywords: Bronchiolitis, pneumonia, acute malnutrition, risk factor.



RESUMIN

Imataashintsik: Allaapa antsaq uyuyaytsuraq gishya shutayta antsatsin
(bronquiolitiswan hina neumoniawan) mana allitaruran, ishkay watayuq wamrakuna

hampikuna wayichawkaykagkunata.

Imata rurantsik hina wanantsik: Rurarquntsik estudiuanalitikuta, rikarir, gipatsarir
hina gishyagkunata hampir. Estudiutarurarquntsik wamrakunachaw,
paykunahampikuna  wayichawkayan hina manaragishkay  watayugkagwan,
imanawgishyagkunata rikangantsikwan (105) hina  hampingantsikwan(105).
Rurargantsik analisisvariadukunatarurar, inshiygantsik Chi Cuadrado (X?) ninganta
uyuyayta allaapa uyuyay neumuniyawan, allaapauyuyay bronquiolitiswan, hina
ushanapaq allaapa uyuyay qishya shutayta antsatsin (bronquiolitiswan hina

neumoniawan).Tainshiyquntsik Odds Ratio hina IC 95%.

Imata tarirquntsik:  Analisisestadistikata  variadukunatarurar  qatarishgakay
neumuniyata allaapa [X? = 14,01; p=0,0001; OR=3,9; IC 95% (1,922 - 7,914)] hina
bronquiolitista [X*> = 14,84; p=0,0002; OR=3,7; IC 95% (1,899 - 7,211)] uyuyay
wantinkushgankayan. Ushanapagnam andlisisvariadukunatarurar qishya shutayta
antsatsin  (bronquiolitiswan hina neumoniawan) uyuyayta, tarirquntsiktink uy
estadistikakunata [X? = 20,92; p=0,0001; OR=3,8; IC 95% (2,140 - 6,747)].

Ushanankuna: Allaapa uyuyay gantsarmitinkurin qishya shutayta antsatsin
(bronquiolitiswan hina neumoniawan) mana allitaruran, ishkay watayuqg wamrakuna

hampikuna wayichawkaykagkunata. “Leoncio Prado-Huamachuco” ninganchaw.

Allikagshimikuna: Bronquiolitiswan, neumoniawan, allaapauyuyay,

gantsarmitinkurin.



INTRODUCCION

1.1. Marco tedrico:

Las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB), incluyen a la laringitis, la
traqueitis, la bronquitis, la neumonia y el sindrome bronquial obstructivo,
siendo una consecuencia de las infecciones por virus respiratorias y bacterias
atipicas; una de ellas es la bronquiolitis por el VSR y las neumonias atipicas
por bacterias como Clamydia trachomatis o pneumonie y micoplasma
respectivamente; los cuales constituyen uno de los problemas de salud mas

importantes para la poblacién infantil de 0 a 5 afios.

La Direccion Nacional de Maternidad e Infancia [1] indica en la época invernal
son responsables del 50% de los internamientos y del 70% de las consultas
ambulatorias, los menores de 2 afios son los mas vulnerables, ya que
presentan mayor dificultad en el diagndstico y tratamiento; asi como en la
valoracion de la gravedad y en los menores de 1 afio se produce la mayor

mortalidad, el 40% de los cuales son menores de 3 meses (p8).

Prina E, et al [2] define la neumonia es una infeccién aguda, ocasionada por
un desequilibrio entre las defensas del huésped y la patogenicidad e
invasividad del agente causal. Los agentes patdgenos ingresan a la via aérea
(por aspiracion, inhalacion) o por diseminacion hematogena, y deben superar
los mecanismos de defensa del tracto respiratorio: mecanismos de barrera e
inmunoldgicos (humoral y celular). Los gérmenes que las superen, colonizan
el parénquima pulmonar ocasionando inflamacién del intersticio y/o de los
alvéolos, con exudado de fluidos, que generan una disminucién de la
distensibilidad pulmonar, obstrucciéon de las vias aéreas pequefias y

alteracion de la relacion ventilacion - perfusion.

Yadav K, & Awasthi S [3] indica la sintomatologia varia mucho dependiendo
de la edad del nifio, de su etiologia, del estado nutricional e inmunitario del
paciente y en definitiva de cada nifio, ya que no hay un patrén caracteristico

para cada uno de los tipos de neumonias (p83-97). Segun su clasificacion
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clinica se considera a la neumonia adquirida en la comunidad (NAC),
neumonia nosocomial, neumonia atipica y la neumonia por aspiracion [4]. Los
agentes etiolégicos principales son elStreptococcus pnheumoniae,
Haemophilus influenza de tipo b (Hib) y el virus sincitial respiratorio (VSR) [5].
La OMS [6] sefiala los factores de riesgo asociado, se pueden agrupar como
aquellos dependientes del paciente (mal nutricion, enfermedad pulmonar
previa, hospitalizaciones previas, entre otros) y los sociodemograficos (sexo,
edad).

Zhang L, et al [7] define la Bronquiolitis es el primer episodio de sibilancias
agudas a partir de una infeccion viral del tracto respiratorio superior precedido
por un cuadro catarral en nifios menores de dos afos. Los principales
agentes etioldgicos son los virus, entre los cuales el mas frecuente es el virus
respiratorio sincitial (VRS), seguido por rinovirus, bocavirus (HBoV),
adenovirus, metapneumovirus (hMPV), y con menos frecuencia parainfluenza
y virus de la gripe, en la exploracion fisica se aprecian los signos de aumento
del trabajo respiratorio, taquipnea, uso de los musculos accesorios, aleteo,
retracciones[8]. Los nifios con alto riesgo de presentar bronquiolitis severa y
alta tasa de mortalidad son los de edad menor a 6 meses con las
caracteristicas (desnutridos, prematuros, bajo peso al nacer, problemas
respiratorios neonatales, anomalias congénitas pulmonares o cardiacas,

inmunodeficiencias) [9].

La desnutricion aguda infantil se define como el peso bajo para la estatura
(P/T), segun la OMS ésta se presenta cuando el peso del nifio estqd dos
desviaciones estandar (DE) por debajo de la mediana del peso esperado para
la estatura (P/T< -2DE) [10]. De acuerdo con la intensidad se clasifica en
moderada cuando el P/T esté entre menos -2 y -3 DE con relacion al patron
de referencia y en grave o severa cuando el P/T se encuentra < -3DE [11].
Desde el punto de vista clinico la desnutricibn grave se clasifica en tres
categorias: 1) marasmo con la presencia de emaciacién severa y P/T < -3DE.

2) kwashiorkor caracterizado por la presencia de edema de tipo nutricional. 3)
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mixta, en la que coexiste la emaciacion severa con el edema de tipo

nutricional [10].

Sanchez B, & Copto [12] indican los nifios hospitalizados tienen mayor riesgo
de desnutriciéon, ya que es frecuente que tengan mayor rechazo alimentario,
aumento de los requerimientos nutricionales debido a la patologia
subyacente, ayuno frecuente debido a los examenes diagnésticos, alteracion
en la absorcién de nutrientes e interaccién con farmacos y muchos de los
niios que sufren con internamientos hospitalarios por patologias infecciosas

como la neumonia tienen una desnutriciéon de base.

Pally C, & Mejia S [13] indican el grado de desnutricién incide en la evolucion
de la enfermedad de base, asi como un mayor riesgo de infecciones de

origen nosocomial (p90-6).

La UNICEF [11] sefala la desnutricion aguda es la forma de desnutricion mas
grave; altera todos los procesos vitales del nifio y el riesgo de muerte es 9

veces superior que para un nifio en condiciones normales.

La situacion de la desnutricion aguda a nivel mundial ha venido
incrementandose, debido a que el 8% de los nifios y nifias; es decir, cerca de
52 millones de la poblacion infantil sufrian emaciacién o peso muy bajo para

la estatura [14].

En el Peru existen escasos estudios que hayan asociado las variables de la
desnutricibn aguda con las infecciones respiratorias agudas bajas en la
poblacién menor de 2 afios de edad. En nuestra poblacion de estudio, los
casos clinicos de bronquiolitis y neumonia conducen a mayores riesgos de
morbimortalidad, especialmente en edades mas tempranas y se reportan con
una tendencia creciente en los Ultimos afios; por lo que aun contindan siendo
problemas de salud publica y desconocemos su asociacion con la
desnutricion aguda. Motivo por el cual se propuso como objetivo en

determinar si la desnutricion aguda es factor de riesgo asociado a infecciones
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respiratorias agudas bajas (bronquiolitis y/o neumonia) en nifios menores de

2 afios de edad hospitalizados en el Hospital Leoncio Prado - Huamachuco.
1.2. Antecedentes:

1.2.1. Internacionales.
Martinez H, et al (México, 2009) estudio de investigacion sobre los
factores de riesgo en las enfermedades respiratorias agudas en los
menores de 5 afios. Estudio seccional - transversal, revision de 588 HCL,
el 64,8% fueron menores de 12 meses y que la desnutricién no alcanzé la
significancia estadistica requerida para confirmar este riesgo [15] (p251-
55).

Risser O, (México, 2014) trabajo de investigacion sobre la evolucion
clinica de pacientes de 1 mes a 5 afios con diagnéstico de neumonia en
Hospital Regional de Rio Blanco. Estudio de revisibn de casos
(Retrospectivo, longitudinal, observacional, descriptivo) con una muestra
de 88 casos analizados, el 52,3% fueron femenino y el 63,6% menores
de 1 afio y la presencia de desnutricion aguda en nifios internados con
neumonia fueron de 46(52,3%) [16].

SiguenzaT, & Webster E, (Ecuador, 2015) estudio transversal sobre la
neumonia adquirida en la comunidad en nifios, determinando su
prevalencia, caracteristicas clinicas, mortalidad y complicaciones. Estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo con una muestra de 123 casos,
el sexo masculino fue el mas afectado, la desnutricién se present6 en el
8,9% de los pacientes y el 61% de los pacientes de la zona urbana fueron

los méas afectados [17].

Delgado R, et al (Colombia, 2017) trabajo de investigacion referente a los
factores prondésticos de la IRA baja grave en menores de 5 afios. Estudio
de cohorte y se analizaron 121 casos con diagnostico de IRA baja grave
(neumonia adquirida en comunidad o bronquiolitis), los menores de 2

afios constituyeron el 83% presentaron mayor susceptibilidad a cuadros
12



respiratorios debido a una relativa inmadurez inmunoldgica, encontrando
el 52,8%(64) nifios con desnutricion aguda, siendo factor de riesgo para
la presentacion de IRA baja grave con predominio de lactantes
masculinos, el 60,3% procedian del area urbana y el 39,7%(48)

requirieron hospitalizacién prolongada [18] (p313-24).

1.2.2. Nacionales.
Medina M, (Lima, 2011) evaluacién del estado nutricional en pacientes
menores de 5 afios con neumonia grave internados en la UCI - Instituto
de Salud Nacional del Nifio. Estudio descriptivo, retrospectivo de revision
de HCL con una muestra de 52 pacientes, el 65,4%(34) pacientes fueron
del sexo masculino y el 34,6%(18) del sexo femenino, el 66% son
menores de 6 meses de edad, el 24% de los nifios se encontraban con
desnutricién aguda y que la IRA se debe a una serie de factores entre los
gue se destaca por el deterioro del sistema inmunolégico por la

desnutricion o por un sistema inmune ineficaz [19](p1-20).

De los Rios H, (Lima, 2017) factores de riesgo asociados a estancia
hospitalaria prolongada en pacientes con diagnéstico de bronquiolitis en
el Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora. Trabajo observacional,
retrospectivo, casos y controles con una muestra de 174 pacientes,
separados en dos grupos (58 casos y 116 controles), el 64,4% fueron
masculino y el 66,1% fueron menores de 6 meses, el 10,9%(19) nifios
con desnutricion aguda, presentando 2,12 veces mas riesgo de tener
tiempo hospitalario prolongado que los no desnutridos y que la edad
menor de 6 meses, el estado de nutricion con un indice P/T menor a 90%

resultaron ser factores de riesgo estadisticamente significativos[20].

Vitor G, (Lima, 2017) lactancia materna no exclusiva como factor de
riesgo de bronquiolitis en menores de 2 afios en el Hospital General
Maria Auxiliadora. Estudio observacional, analitico, retrospectivo,
transversal, no probabilistico con una muestra de 90 pacientes con

bronquiolitis, el 22,2%(20) nifios tuvieron una estancia mayor a 5 dias, el
13



68,9%(62) fueron del sexo masculino y el 31,1% del sexo femenino, el
62% de los lactantes fueron menores de 6 meses y el 38% entre las
edades de 7meses y lafio con el predominio de varones con bronquiolitis
aguda (75%), los mas afectados por bronquiolitis fueron los menores de 6

meses con procedencia de zonas urbanas[21].

Yap V, (Tarapoto, 2017) la neumonia adquirida en la comunidad:
epidemiologia, clinica y tratamiento, en nifios menores de 5 afios del
servicio de pediatria del Hospital Minsa 11-2. Disefio observacional,
descriptivo, transversal con una muestra de 135 nifios hospitalizados, el
59,3%(80) fueron masculino y 40,7%(55) femenino, el 61 casos (45,2%)
fueron menores de 1lafio como los mas afectados, el 23%(31)
hospitalizados de 5 a 7 dias[22].

Mendoza C, (Lima, 2018) factores de riesgo asociados a neumonia
adquirida en la comunidad en pacientes pediatricos del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales. Estudio observacional, analitico y retrospectivo, los
casos fueron 124 nifios entre 2 y 60 meses con el diagnostico de
neumonia que cumplieron con los criterios de la OMS y adquirida en
ambiente no hospitalario y 371 controles, siendo los factores
dependientes del huésped el sexo masculino y no se encontré asociacion

con la desnutricion aguda[23].

Gomez C, & Sidney A, (Lima, 2018) -caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas de la bronquiolitis en menores de 2 afios que fueron
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal con una muestra
de 120 pacientes y se recolectaron datos de las HCL, el sexo masculino
(65,8%), el sexo femenino (34,2%), los nifios menores de 6 meses son

los mas afectados con un 63,3% [24].

Bautista S, (Ancash, 2019) factores de riesgo asociados a las IRAS en los

nifios menores de 5 afos del distrito de Acopampa. Estudio fue de nivel

14



explicativo, disefio no experimental, casos y controles con una muestra
de 160 HCL (40 para los casos y 120 para los controles) y concluye que
el estado nutricional no presentd asociacion significativa para contraer

infecciones respiratorias[25].

1.2.3. Locales.

Quiroz C, (La Libertad, 2005) factores pronosticos de muerte por
neumonia en nifios menores de 5 afios en el Hospital Belén de Truijillo.
Disefio casos y controles anidados, el grupo de casos (20 HCL) vy los
controles (121HCL) pacientes egresados vivos con neumonia, el 85%
fueron menores de 1 afio y el 55%(11) estuvieron con desnutriciébn aguda
y en el grupo de controles, el 57,9% fueron menores de 1 afio y el 32,2%

fueron desnutridos agudos[26].

Maco C, (La Libertad, 2008) estado nutricional y riesgo de muerte por
neumonia del lactante menor hospitalizado en el Hospital Chocope Il -
Essalud. Estudio de casos y controles, la muestra incluyd 67 lactantes
con neumonia (25 con desnutriciéon y 42 eunutridos), seleccionados en
forma no aleatoria, el 60%(15) nifios hospitalizados con neumonia,
tuvieron desnutricion tipo agudo y concluye que el riesgo de morir en
lactantes menores hospitalizados por neumonia es mayor en lactantes
desnutridos[27].

1.3. Justificacion:

La bronquiolitis y la neumonia, constituyen una problematica de salud publica
en la poblacion infantl menores de 2 afios de edad, variando su
comportamiento en época invernal con el incremento considerable de los
internamientos y las consultas ambulatorias. Este grupo etario constituye una
mayor dificultad en el diagndstico, tratamiento y en la valoracion de la
gravedad, comprometiendo especialmente a los nifios menores de 6 meses
de edad y las probables complicaciones con gran impacto sobre la

morbimortalidad infantil.
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Los nifios con desnutricion aguda presentan una mayor vulnerabilidad a la
adquisicion de enfermedades en relacion con aquellos que cuentan con una

nutricion adecuada.

Los nifios hospitalizados por patologias infecciosas tienen una desnutricion
de base y estan expuestos a las infecciones nosocomiales con mayor riesgo

de morbimortalidad.

El Hospital Leoncio Prado - Huamachuco de categoria Il - 1, siendo el mayor
nivel de complejidad de referencias en la zona sierra, tiene una influencia
poblacional de los 08 distritos colindantes, reportAndose una elevada

prevalencia de bronquiolitis y neumonia durante los Ultimos afios.

La importancia de realizar éste estudio radica en la necesidad de conocer la
desnutriciéon aguda como factor de riesgo asociado a la bronquiolitis o la
neumonia en la poblacion de estudio, debido a que existe un incremento
anual de la tasa de morbimortalidad. El cual se encuentra dentro de las
prioridades nacionales de investigacion clinica (2015 - 2021). Los resultados
obtenidos permitira contribuir en beneficio de la salud publica e incorporar en
los planes territoriales del programa articulado nutricional de la Red de Salud
José Faustino Sanchez Carridn; el cual incluya acciones para disefiar,
elaborar y ejecutar programas educativos a traves de la planificacidon
estratégica con articulacion de los distintos sectores de nivel provincial con
responsabilidad compartida y la participacion ciudadana con la finalidad de
reducir su tendencia creciente anual de la tasa de morbimortalidad por
bronquiolitis o neumonia, asociados a desnutricion aguda en la poblacién

infantil menor de 2 anos.

A pesar que la presente crisis sanitaria mundial por pandemia (COVID - 19)
amenaza por interrumpir o suspender numerosos programas de nutricion y
muchos programas comunitarios para la deteccién temprana y el tratamiento
de nifios con desnutricion y evitar al extremo por convertirse en una crisis de

los derechos de los nifios, debiendo actuarse de inmediato para preservar y
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fortalecer los sistemas de salud y trabajando juntos podremos lograr que

muchos nifias y nifios permanezcan sanos Yy protegidos.

1.4.Enunciado del problema.

¢Es la desnutricibn aguda factor de riesgo asociado a infecciones
respiratorias agudas bajas (bronquiolitis 0 neumonia) en los nifios menores
de 2 afios de edad que estuvieron con alta médica del servicio de pediatria
del Hospital Leoncio Prado de Huamachuco durante el periodo comprendido
desde el 01 enero del 2013 hasta el 31 de diciembre del 20177

1.5. Hipotesis:

Ho: La desnutricibn aguda no es factor de riesgo asociado a infecciones

respiratorias agudas bajas (bronquiolitis o neumonia) en los nifios menores

de 2 afios de edad que estuvieron con alta médica del servicio de pediatria.

Ha: La desnutricion aguda es factor de riesgo asociado a infecciones
respiratorias agudas bajas (bronquiolitis 0 neumonia) en los nifios menores

de 2 afios de edad que estuvieron con alta médica del servicio de pediatria.
1.6. Objetivos:

General:

e Determinar si la desnutricion aguda es factor de riesgo asociado a
infecciones respiratorias agudas bajas (bronquiolitis y/o neumonia) en los
nifios menores de 2 afios de edad que estuvieron con alta médica del
servicio de pediatria del Hospital Leoncio Prado de Huamachuco durante
el periodo comprendido desde el 01 enero del 2013 hasta el 31 de
diciembre del 2017.

Especificos:
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios menores de 2
aflos de edad que estuvieron con alta médica por bronquiolitis o

neumonia.
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e Determinar si la desnutricion aguda es factor de riesgo asociado a
bronquiolitis en los nifios menores 2 afios de edad que estuvieron con alta
medica.

e Determinar si la desnutricibn aguda es factor de riesgo asociado a
neumonia en los nifios menores 2 afios de edad que estuvieron con alta

médica.
[l. MATERIAL Y METODOS

2.1.Poblacién.

e Poblacion diana.
Estuvo constituida por todas las historias clinicas de los nifios menores de
2 afios de edad que estuvieron con alta médica del servicio de pediatria
del Hospital Leoncio Prado de Huamachuco, durante el periodo
comprendido desde 01 de enero del 2013 hasta el 31 de diciembre del
2017.

e Poblacion de estudio.
Estuvo conformado por las historias clinicas de los nifios menores de 2
afos de edad que estuvieron con alta médica del servicio de pediatria del
Hospital Leoncio Prado de Huamachuco y que cumplen con los criterios

de inclusién y exclusion para los casos y controles.
2.2.Criterios de seleccion.

Definicién de Caso: Toda HCL de los nifios menores de 2 afios de edad que
estuvieron con alta médica del servicio de pediatria con el diagnéstico de
bronquiolitis 0 neumonia que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.

Definicion de Control: Toda HCL de los nifios menores de 2 afios de edad
gue estuvieron con alta médica del servicio de pediatria con cualquier
diagndstico, excepto bronquiolitis 0 neumonia que cumplieron con los criterios

de inclusion y exclusion.
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CASOS.

> Criterios de Inclusion:

HCL de nifios que estuvieron con alta médica con el diagndstico de
bronquiolitis.

HCL de nifios que estuvieron con alta médica con el diagndstico de
neumonia.

HCL completas, legibles y bien redactadas.

HCL de nifios que estuvieron con alta médica durante el periodo 2013
al 2017.

> Criterios de Exclusion:

HCL de nifios que estuvieron con alta médica y antecedente de bajo
peso al nacer.

HCL de nifios que estuvieron con alta médica y antecedente de
prematuridad.

HCL de nifios que estuvieron con alta médica con comorbilidades
asociadas:

v' Enfermedad crénica o terminal.

v' Enfermedad cardiaca severa.

v Trastorno neuroldgico adquirido o congénito, meningoencefalitis.

v' Patologia crénica (leucemia, cancer, nefropatia, CMV, displasia

broncopulmonar, cardiopatias congénitas o adquiridas).

<\

Malformaciones congénitas (paladar hendido, atresia esofagica).

v' Complicaciones (neumotérax, neumo mediastino, atelectasia,
enfisema subcutaneo).

HCL de nifios que estuvieron con alta médica, procedentes de

exteriores de la jurisdiccion de la Red de Salud José Faustino Sanchez

Carrion.

HCL con datos incompletos de peso corporal y estatura de los nifios al

alta hospitalaria.
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HCL de nifios mayores de 2 afios de edad que estuvieron con alta
meédica.

HCL incompleta o letra ilegible.

CONTROLES.

» Criterios de Inclusién:

HCL de nifios que estuvieron con alta médica con cualquier
diagnostico, excepto bronquiolitis 0 neumonia.
HCL completas, legibles y bien redactadas.

HCL de nifios con alta médica durante el periodo 2013 al 2017.

> Criterios de Exclusion:

HCL de nifios que estuvieron con alta médica con el diagnéstico de

bronquiolitis o neumonia.

HCL de nifios que estuvieron con alta médica y antecedente de bajo

peso al nacer.

HCL de nifios que estuvieron con alta médica y antecedente de

prematuridad.

HCL de nifios que estuvieron con alta médica con comorbilidades

asociadas:

v' Enfermedad cronica o terminal.

v' Enfermedad cardiaca severa.

v' Trastorno neurolégico adquirido 0 congeénito, PCI,
meningoencefalitis.

v' Patologia crénica (leucemia, cancer, nefropatia, CMV, displasia
broncopulmonar, cardiopatias congénitas o adquiridas).

v' Malformaciones congénitas (paladar hendido, atresia esofagica).

v' Pacientes con complicaciones (neumotérax, neumo mediastino,
atelectasia, enfisema subcutaneo).

HCL de nifios que estuvieron con alta médica, procedentes de

exteriores de la jurisdiccion de la Red de Salud José Faustino Sanchez

Carrion.
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e HCL con datos incompletos de peso corporal y estatura de los nifios al
alta hospitalaria.

e HCL de nifios mayores de 2 afios de edad que estuvieron con alta
médica.

e HCL incompleta o letra ilegible.

> Criterios de eliminacion:

e Fichas mal llenadas.

2.3. Muestra.

Unidad de analisis:

Estuvo constituido por la revision de las historias clinicas y la evaluacién
del estado nutricional de los nifios menores de 2 afos de edad que
estuvieron con alta médica del servicio de pediatria y que cumplieron con

los criterios de seleccion.

Unidad de muestreo:
Constituyen las historias clinicas de todos los nifios menores de 2 afios de
edad que estuvieron con alta médica del servicio de pediatria con los

criterios de seleccion durante el periodo de estudio.

Tamarfio muestral [28].

Se utilizara la siguiente formula para casos y controles:

(Z,, +Z,) PQ(r+1)

I:,:P2+rPl
1+r

n= Q=1-P

(pl - pz)zr
Dénde:

Z,, = 1.96 Coeficiente de confiabilidad para% = 0.05

= 0.84 Coeficiente de confiabilidad para B = 0.20

Zy
I = Razon de numero de controles por caso.
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Sm

Proporcién de controles que fueron expuestos (0.11)

Proporcién de casos que estuvieron expuestos (0.26)

Numeros de casos.

>
I

p_ 0.26+1x0.11
1+1

Q=1-0.185=0.815

=0.185

=105 Casos.

o _ (1.96+0.84)x0.185x 0.815 x (L+1)
(0.11—-0.26)? x1

n =105 Casos

Casos: HCL de nifios menores de 2 afios con alta médica del servicio de

pediatria con el diagnostico de bronquiolitis o neumonia: (105).

*Nota: Del total de 105 casos, se trabajaran en 02 grupos, cada variable
dependiente para las tablas N°02 y N°03 de los resultados de la

investigacion de la siguiente manera:

- Bronquiolits 59 casosS2.....ccccvveennenn. Para la tabla N° 02.
- Neumonia 46 CASOS™ ueeerrrrnnninnnnes Para la tabla N°03.
Total de casos 105 CasoS—> ----------==mmmm- Para la tabla N°04.

Controles: HCL de nifilos menores de 2 afios de edad con alta médica del

servicio de pediatria con cualquier diagnostico, excepto bronquiolitis o

neumonia: (105).

Muestreo [28,29].
Eltipo de muestreo utilizado fue el muestreo sistematico simple en funcion
akK.

Dénde:
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Paralo cual:

El 1° integrante seleccionado; K=3

El 2° integrante seleccionado; K+tK=3+3=6

El 3° integrante seleccionado; K+2K =3+ 2(3) =9

El 4° integrante seleccionado; K+3K =3+ 3 (3) =12

El 5° integrante seleccionado; K+4K = 3 + 4(3) = 15

Asi sucesivamente hasta la obtencion de los 105 casos de la poblacién de
315 HCL.

2.4.Disefo del estudio:

2.4.1. Tipo de Estudio:

Estudio retrospectivo, analitico, observacional, casos y controles.

2.4.2. Disefo especifico:

Esquema:
>
Factor de riesgo:
Casos
Con
desnutricion Revisionde HCLY |¢
aguda evaluacion nutricional
de los nifios con
Sin bronquiolitis o con Poblacion
desnutriciéon neumonia.
aguda HCL de los nifios
menores de 2 afios de
edad que estuvieron
Con Controles con alta médica.
desnutricién
aguda Revision de HCL y
evaluacion nutricional
Sin de los nifios sin
desnutricion bronquiolitis o sin
aguda neumonia.

<€
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2.5.Variables y escalas de medicion:

e Variable dependiente.

Infecciones respiratorias agudas bajas (bronquiolitis o neumonia) en nifios

menores de 2 anos de edad.

e Variable independiente.

Desnutricion aguda en nifios menores 2 afios de edad.

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INSTRUMENTO INDICES
DEPENDIENTE
IRA bajas:
Bronquiolitis Cualitativa | Nominal Diagnéstico Reuision HCL | 0: No
clinico presente | Ficha recoleccion 1 S
de datos -2l
Neumonia Cualitativa | Nominal Diagnéstico Revision HCL | 0: No
Dicotémica | Cclinico presente | Ficha recoleccion|
de datos L si
INDEPENDIENTE
Desnutricion Cualitativo Ordinal Clasificacionde Revision HCL | o: No
aguda. Waterlow:
P/T = Peso real (Kg) x 100 E\faluaCién L Si
PIT PC 50 nutricional
Patrones de
crecimiento infantil . L
(oms) Ficha recoleccion
de datos
COVARIABLES
Edad Cuantitativa | Intervalo | Grupos de edad | Revision HCL |+ Menora 6 meses.
al ingreso Ficha recoleccion | . g mesesa 24
de datos meses.
Género Cualitativa | Nominal Registro Rewusion HCL |« Masculino
Dicotomica Ficha recoleccion |, Femenino
de datos
Procedencia Cualitativa | Nominal Registro Rewusion HCL |« Urbano
Ficha recoleccion| o
de datos
Estancia Cuantitativa | Intervalo | Numero de dias | Rewvision HCL |« Menora 5 dias
; ; Ficha recoleccion .
hospitalaria de datos « Mayor a 5 dias
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2.6. Definiciones operacionales.

Infecciones Respiratorias Agudas Bajas.

Definicion: Se definen como el conjunto de infecciones del aparato
respiratorio causadas por microorganismos virales, bacterianos y otros,
con la presencia de uno o0 mas sintomas o sighos clinicos. Esta patologia
abarca un abanico de enfermedades diversas, las cuales presentan

agentes etioldgicos diferentes [30].

Neumonia:

Definicién: Es una infeccién del parénquima pulmonar adquirida por la
exposicion a un microorganismo (virus, bacteria, hongo) [4].
Indicador: Diagnostico clinico presente.

indices: Sio no.

Bronquiolitis aguda:

Definicion: Ochoa S, & Gonzalez de D [31] sefialanla bronquiolitis es una
enfermedad infecciosa aguda que provoca una obstruccién inflamatoria de
la via respiratoria inferior. Afecta a nifios menores de 2 afios, con pico
maximo de incidencia entre los 3 y los 6 meses.

Indicador: Diagnostico clinico presente.

indices: Si o no.

Desnutricion Aguda.

Definicién: WHO [32] indica de acuerdo a los patrones de crecimiento
infantil de la OMS, la desnutricion aguda se caracteriza por un peso
corporal bajo para la estatura con una puntuacion Z inferior a -2
desviaciones estandar DE.

Indicador: Clasificacibon de Waterlow, patrones de referencia de
crecimiento de la OMS (2006).

indices: Si o no.
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Edad del nifio.

e Definicion: Es el tiempo transcurrido del nacimiento en afios, meses y
dias de vida al momento del diagndstico de la enfermedad.
e Indicador: Grupos de edad.

e Iindices: Menores a 6 meses 0 6 meses a 24 meses.
Género del Nifio.

e Definicién: Caracter distintivo de la mayor parte de seres vivos, basado
tanto en genotipo y fenotipo de un individuo.
e Indicador: Registro.

e Iindices: Masculino o femenino.

Procedencia.

e Definicion: Es el distrito de donde proviene el paciente y/o referido por los
puestos y centros de salud al Hospital Leoncio Prado - Huamachuco.

e Indicador: Registro.

e indices: Urbano (procedentes de las zonas urbano marginales y urbano al

cercado de la ciudad Huamachuco).
Rural (procedentes de los distritos de referencia).

Estancia Hospitalaria.

e Definicion: Se calcula como la diferencia en dias, entre la fecha de
ingreso y la de egreso.
e Indicador: NiUmero de dias.

e indices: Menor a5 dias o mayor a 5 dias.

2.7.Procedimientos y técnicas:

a. Autorizacion del Director Ejecutivo de la Red de Salud José Faustino
Séanchez Carrion y el Comité de Investigacion - Etica del Hospital Leoncio

Prado de Huamachuco para el acceso a la revision del registro de las
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historias clinicas y la evaluacion del estado nutricional de los nifios segun
criterios de seleccion.

b. Se obtuvo los datos de egreso y numeros de las HCL de los nifios
menores de 2 afios de edad del libro de registro de altas médicas del
servicio de pediatria que estuvieron hospitalizados desde el 01 enero del
2013 hasta el 31 de diciembre del 2017.

c. Se obtuvo de la oficina de estadistica el registro de los nifios menores de
2 afios de edad que estuvieron con alta médica del servicio de pediatria
durante el periodo de tiempo de referencia, a través de la clasificacion
CIE-10.

d. Se empled la formula para casos y controles; a través del muestreo
sistematico simple, obteniéndose 105 HCL para los casos y 105 HCL
para los controles que corresponden a los grupos de estudio.

e. Se obtuvo del area de admisién o archivo, las HCL seleccionadas para su
revision que cumplen con los criterios de inclusién y exclusion.

f. Se realiz6 la evaluacion del estado nutricional, teniéndose en cuenta el
peso corporal y la estatura de cada uno de los nifios, registrados en cada
HCL, utilizAndose la Clasificacion de Waterlow (P/T) y los patrones de
referencia de crecimiento de la OMS. (Anexo 2)

g. Se registré la informacion necesaria en las fichas de recoleccién de datos
para el estudio de las variables de interés, distribuyéndose la informacién
en 20 items y agrupados en 4 sub escalas (Datos socio demograficos,

datos antropométricos, evaluacion nutricional y datos clinicos). (Anexo 1)

2.8.Plan de andlisis de datos.

El procesamiento se realizd empleando el programa SPSS V 250 y
elaborandose la respectiva base de datos con diferentes valores de las

variables a través del Microsoft Excel.

- Estadistica Descriptiva:
Los datos de las variables cuantitativos fueron expresados en numeros,

porcentajes y se presentan en tablas, segun los casos y controles.
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- Estadistica Analitica:
Se realizd el estudio estadistico a traves del uso de la prueba Chi
cuadrado(x’) con el P valor de significancia menores a a = 0,05;
determinando la asociacion entre las variables y se muestran en tablas

estadisticas bivariados, segun los casos y controles.

- Estadigrafo del estudio:
Se obtuvo el OR para la presencia de desnutricibn aguda en cuanto a su
asociacioncon las IRA bajas (Bronquiolitis y/o Neumonia), el valor
obtenido fue mayor de 1 (OR > 1), demostrando la estimacion de riesgo y
se procedio al célculodel intervalo de confianza al 95%. El cual permitié

rechazar a la Hipétesis Nula (Ho) y confirmar la Hipotesis Alternativa (Ha).

Infecciones Respiratorias Agudas Bajas

(Bronquiolitis y/o Neumonia)

S NO
Desnutricion Sl A B
Aguda. NO C D

Estimacion del riesgo (Odss Ratio): axd
bxc

El OR >1: factor de riesgo.

2.9. Aspectos éticos.

El trabajo de investigacion se realizo con la aprobacion del Comité de Bioética
(Resolucion N°182-2019-UPAO) y con la autorizacion del Comité de
Investigacion y Etica del Hospital Leoncio Prado de Huamachuco (Oficio N°©
048-2018-GR-LL-GGR/GRS-G/RED-SC/DE-ODII).

2.10. Limitaciones:

o El ejecutarse en un solo hospital.
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e Se trataron la revision de los casos y controles, aunque algunos factores
de riesgo encontrados que no estdn asociados pueden estar
subestimados.

e Se realizd a través de la revision de HCL, en el cual el médico pediatra o
médico general registra la anamnesis segun lo que mencionan los padres
de los nifios menores de 2 afios de edad con la probable presencia de
sesgo de memoria.

e La ausencia de estudios previos en el é&rea hospitalaria para la

comparacion y discusién de los resultados.
lll. RESULTADOS:

Tabla N° 01. Caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios menores de 2
afios de edad que estuvieron con alta médica. Hospital Leoncio Prado -

Huamachuco, 2013 - 2017.

BRONQUIOLITIS O NEUMONIA
CARACTERISTICAS S| NO
SOCIODEMOGRAFICAS

n°(105) 100% n°(105) 100%

GRUPOS DE EDAD
< 6 Meses 61 58,10% 50 47,62%
6 Meses - 24 Meses 44 41,90% 55 52,38%

GENERO
MASCULINO 76 72,38% 61 58,10%
FEMENINO 29 27,62% 44 41,90%
PROCEDENCIA
URBANO 57 54,29% 71 67,62%
RURAL 48 45,71% 34 32,38%
ESTANCIA HOSPITALARIA

< 5dias 51 48,57% 57 54,29%
> 5 dias 54 51,43% 48 45,71%

Fuente: Historias clinicas del archivo 2013 a 2017. Hospital Leoncio Prado- Huamachuco.

En la tabla N° 01, se presenta las caracteristicas sociodemograficas de los nifios
menores de 2 afios de edad que estuvieron con alta médica del servicio de
pediatria por bronquiolitis 0 neumonia, encontrandose los siguientes hallazgos:
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e Respecto al grupo de edad, el 58,10%(61) nifios fueron menores de 6 meses
de edad que presentaron bronquiolitis 0 neumonia en comparacion al
47,62%(50) nifios menores de 6 meses de edad sin bronquiolitis o sin
neumonia.

e En lo referente al género, el 72,38%(76) nifios fueron del género masculino
gque presentaron bronquiolitis o neumonia en comparacion al 58,10%(61)
nifios del género masculino sin bronquiolitis o sin neumonia.

e En cuanto a la procedencia, el 54,29%(57) nifios fueron de procedencia
urbana que presentaron bronquiolitis 0 neumonia en comparacion al
67,62%(71) nifios de procedencia urbana sin bronquiolitis 0 sin neumonia.

e Respecto a la estancia hospitalaria, se encontro el 51,43%(54) nifios tuvieron
estancia hospitalaria mayor a 5 dias que presentaron bronquiolitis o neumonia
en comparacion al 45,71%(48) nifios que tuvieron estancia hospitalaria mayor

a 5 dias sin bronquiolitis o sin neumonia.

Tabla N° 02. Desnutricibn aguda como factor de riesgo asociado a
bronquiolitis en nifos menores de 2 afios de edad que estuvieron con alta
médica. Hospital Leoncio Prado. Huamachuco, 2013 - 2017.

BRONQUIOLITIS

DESNUTRICION

AGUDA = Mo
n° % n° %
Sl 35 59,32 30 28,57
NO 24 40,68 75 71,43
TOTAL 59 100,00 105 100,00

Fuente: Historias clinicas del archivo 2013 a 2017. Hospital Leoncio Prado- Huamachuco.
Resultado estadistico:

- X*=14,84

- P valor= 0,0002

- OR= 37

- IC 95% = (1,899 - 7,211)
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En la tabla N° 02, se aprecia la desnutricibn aguda como factor de riesgo
asociado a bronquiolitis en nifios menores de 2 afios de edad que estuvieron con
alta médica del servicio de pediatria, realizandose el analisis estadistico entre las
variables desnutricién aguda y la bronquiolitis, obteniendo el valor de (X?=14,84);
(P valor = 0,0002 < a=0,05); lo que permite la asociacion estadistica entre ambas.
El resultado de (OR=3,7); IC 95% (1,899 - 7,211), demostré que la estimacion de
riesgo (OR > 1); por lo que se encontré que los nifios con desnutricibn aguda es
factor de riesgo de 3,7 veces mas probable de adquirir la infeccion por

bronquiolitis que los nifios sin desnutricién aguda.

Tabla N° 03. Desnutricion agudacomo factor de riesgo asociado a neumonia
en nifios menores de 2 afios de edad que estuvieron con alta médica.
Hospital Leoncio Prado. Huamachuco, 2013 - 2017.

DESNUTRICION NEUMONIA
AGUDA 2 MO
n° % n° %
Sl 28 60,87 30 28,57
NO 18 39,13 75 71,43
TOTAL 46 100,00 105 100,00

Fuente: Historias clinicas del archivo 2013 a 2017. Hospital Leoncio Prado- Huamachuco.

Resultado estadistico:
- X?=14,01
- P valor = 0,0001
- OR= 39
- IIC 95% = (1,922 - 7,914)

En la tabla N° 03, se evidencia la desnutricibn aguda como factor de riesgo
asociado a neumonia en nifios menores de 2 afios de edad que estuvieron con
alta médica del servicio de pediatria y al realizarse el andlisis estadistico entre las
variables desnutricion aguda y la neumonia, se obtuvo el valor de (X2=14,01);
(Pvalor = 0,0001 < 0=0,05); lo que permite la asociacion estadistica entre ambos.
El resultado de (OR=3,9); IC 95% (1,922 - 7,914), demostrd que la estimacion de
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riesgo (OR > 1); por lo que se encontré que los nifios con desnutricion aguda es
factor de riesgo de 3,9 veces mas probable de adquirir la infeccidon por neumonia

que los nifios sin desnutricion aguda.

Tabla N°04. Desnutricibn aguda como factor de riesgo asociado a
infecciones respiratorias agudas bajas (bronquiolitis y/o neumonia) en
nifios menores de 2 afios de edad que estuvieron con alta médica. Hospital
Leoncio Prado - Huamachuco, 2013 - 2017.

IRA BAJAS (Bronquiolitis y/o Neumonia)

DESNUTRICION

AGUDA = MO
n° % n° %
Sl 63 60,00 30 28,57
NO 42 40,00 75 71,43
TOTAL 105 100,00 105 100,00

Fuente: Historias clinicas del archivo 2013 a 2017. Hospital Leoncio Prado- Huamachuco.

Resultado estadistico:
- X%=20,92
- Pvalor = 0,0001
- OR= 38
- UC 95% = (2,140 - 6,747)

En la tabla N° 04, se puede evidenciar la desnutricibn aguda como factor de
riesgo asociado a infecciones respiratorias agudas bajas (bronquiolitis y/o
neumonia) en nifios menores de 2 afios de edad que estuvieron con alta médica
del servicio de pediatria, realizandose el consolidado del andlisis estadistico entre
la desnutricion aguda y las IRA bajas, se obtuvo el valor de (X2=20,92); (P valor =
0,0001 < 0=0,05); lo que permite la asociacion estadistica significativa entre
ambos. El resultado de (OR=3,8); IC 95% (2,140 - 6,747), demostrd0 que la
estimacion del riesgo (OR > 1); por lo que se encontr6 que los nifios con
desnutricion aguda es factor de riesgo de 3,8 veces mas probable de adquirir las

infecciones por bronquiolitis y/o neumonia que los nifios sin desnutricion aguda.
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IV. DISCUSION:

Bohmwald K, et al [33] sefalan los virus respiratorios que afectan al ser humano
con mayor frecuencia son el de la gripe, el ortopneumovirus (virus respiratorio
sincitial), el metaneumovirus humano y el coronavirus. Ademas Memish Z, et al
[34] indican los coronavirus humanos son endémicos mundialmente vy
responsables del 15 al 30% de las infecciones del tracto respiratorio superior,
rinitis, laringitis, faringitis, y otitis; en ocasiones, pueden causar infecciones mas
graves, como bronquitis, bronquiolitis, exacerbacion de asma o SARS (p163-77).
El coronavirus SARS-COV-2 que esta causando miles de muertes en el mundo,
tiene una incidencia baja en la poblacion infantil; aunque es uno de los colectivos

con mas riesgo de sufrir graves enfermedades respiratorias [35].

Las infecciones respiratorias agudas bajas, constituyen la principal causa de
internamiento en los menores de 2 afios y son responsables de una elevada
morbimortalidad [36].

Ministerio de Salud y Proteccion Social, UNICEF [10] sefalan los casos de
desnutricién aguda se presentan con mayor frecuencia en poblaciones afectadas
por la pobreza, con bajo acceso a servicios basicos de salud, agua y saneamiento
basico. Situaciones que aumentan el riesgo de enfermar y morir por causas

evitables, especialmente en los nifios y nifias mas pequefios.

Salud & sociedad [37] indican la desnutricion que se produce en un nifio conlleva
a que su sistema inmunolégico este comprometido, haciéndolo mas susceptible al
riesgo de infeccién y si no es revertido adecuadamente, tiene consecuencias

nefastas en la respuesta del organismo frente a las enfermedades.

El propésito del presente estudio consiste en determinar si la desnutricién aguda
es factor de riesgo asociado a infecciones respiratorias agudas bajas
(bronquiolitis y/o neumonia) en nifios menores de 2 afios de edad que estuvieron
con alta médica; para el cual se realizd la revision de las historias clinicas y la
evaluacién del estado nutricional de los nifios seleccionados segun los 105 casos

y 105 controles.
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Enla Tabla N°01, en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los nifios
menores de 2 afios de edad que estuvieron con alta médica por bronquiolitis o
neumonia, se encontré respecto al grupo de edad, el 58,10%(61) nifios fueron

menores de 6 meses de edad que presentaron bronquiolitis 0 neumonia.

Segun antecedentes de estudios relacionados, tenemos la investigacion realizado
por Gbmez C, & Sidney A [24] encontraron el 63,3%(76) nifios menores de 6
meses, siendo factor de riesgo para el desarrollo de la bronquiolitis. También el
estudio de Medina M [19] concluyeron que el 28%(7) nifios fueron menores de 6

meses, considerado factor de riesgo para neumonia.

En lo referente al género, el 72,38%(76) nifios fueron del género masculino que
presentaron bronquiolitis 0 neumonia. Este resultado coincide con el trabajo
realizado por Delgado R, et al [18] encuentran una incidencia del 4% de IRA baja
grave con el 54%(65) nifios del género masculino. Estudios relacionados por
Gomez C, & Sidney A [24] obtuvo el 65,8%(79) nifios del sexo masculino mas
afectados por bronquiolitis. También el estudio de Mendoza C [23] concluye que
el 54,8%(68) nifios fueron del sexo masculino como factor de riesgo para

neumonia.

En cuanto a la procedencia, el 54,29%(57) nifios fueron de procedencia urbana
gue presentaron bronquiolitis 0 neumonia. Hallazgos similares encontrados por
Delgado R, et al [18] reportan el 60,3%(73) nifios procedian del &rea urbana. Los
estudios relacionados por Sigienza T, & Webster E [17] concluyen que el area

de residencia urbana es factor de riesgo para adquirir la neumonia en un 61%.

Respecto a la estancia hospitalaria, se encontré el 51,43%(54) nifios tuvieron
estancia hospitalaria mayor a 5 dias que presentaron bronquiolitis 0 neumonia.
Resultados encontrados por Delgado R, et al [18] encuentran el 39,7%(48) nifios
tenia una permanencia prolongada mayor de 5 dias. Estudios relacionados por
Vitor G [21] concluye que el 22%(20) nifios afectados por bronquiolitis
permanecieron mayor a 5 dias. También el estudio de Yap V [22] encontrd que el

23%(31) nifios con neumonia estuvieron hospitalizados de 5 a 7dias.
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En la Tabla N°02, se evaluaron 59 HCL con el registro de bronquiolitis,
habiéndose encontrado el 59,32%(35) nifios con desnutricion aguda que
presentaron bronquiolitis en comparacion al 28,57%(30) nifios con desnutricion

aguda que no presentaron bronquiolitis. (Anexo 2, grafico N° 1)

La desnutricién aguda es factor de riesgo importante de 3,7 veces mas para
adquirir bronquiolitis, que en los nifios sin desnutricion aguda. Esto se debe
probablemente como sefialan Diaz A, et al [38] la desnutricion constituye la causa
mas frecuente de afectacion al sistema inmune y que los infantes que se
encuentran en el ciclo desnutricion-infeccion pueden empeorar con
consecuencias potencialmente fatales, afectando el funcionamiento de los
principales mecanismos de reaccion inmunoldgica y retarda la reparacion del
epitelio cilindrico ciliado del aparato respiratorio, propiciando que el cuadro clinico

de bronquiolitis se prolongue o evolucione a formas graves.

En cuanto a los trabajos previos revisados, se considera al estudio realizado por
De los Rios H [20] trabajo observacional, retrospectivo, tipo casos y controles,
utiizando una muestra de 174 pacientes, encontrd0 el 10,9%(19) nifios con
desnutricién aguda; OR = 2,12 (IC 95% 1,40-3,24) y p=0,003. En cambio en el
estudio de Martinez H, et al [15] estudio seccional - transversal, revisaron las HCL
de 588 pacientes menores de 5 afios y encuentran que la desnutricién no alcanzé

la significancia estadistica requerida para confirmar este riesgo.

En la Tabla N°03, se evaluaron 46 HCL con el registro de neumonia, habiéndose
encontrado el 60,87%(28) nifios con desnutricibn aguda que presentaron
neumonia en comparacion al 28,57%(30) nifios con desnutricibn aguda que no

presentaron neumonia. (Anexo 2, grafico N° 2)

La desnutricibn aguda es factor de riesgo importante de 3,9 veces mas para
adquirir neumonia. Esto es debido posiblemente a que los nifios desnutridos
tienen menos resistencia a esta infeccion y su sistema inmunitario puede

debilitarse; por lo que la neumonia en el paciente desnutrido es mas comun y
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suele ser mas fatal con una mayor probabilidad de mortalidad, documentados en

la literatura médica.

Estos hallazgos son coincidentes con otras investigaciones como el estudio
realizado por; Quiroz C [26] disefio de trabajo de casos y controles anidados con
HCL de los 20 nifios para el grupo de casos de neumonia, encontré el 55%(11)
nifios con desnutricion aguda. Maco C [27] en su en su estudio de investigacion
sobre casos y controles, teniendo una muestra de 67 lactantes con diagnostico de
neumonia, obtuvo el 60%(15) nifios con desnutricion tipo agudo. Medina M [19]
con el estudio de investigacion descriptivo, retrospectivo de verificacion de HCL
de los pacientes atendidos son menores de 5 afios con los diagnésticos de
neumonia grave internados, con una muestra del estudio de 52 pacientes,
sefalan que el 24%(6) nifios se encontraban con desnutricion aguda. Risser O
[16] estudio de revision de casos (retrospectivo, longitudinal, observacional,
descriptivo) con una muestra de 88 casos, encontrd la presencia del 25%(22)

nifios con desnutricibn aguda.

Este resultado difiere del encontrado en el estudio por Mendoza C [23] estudio
observacional, analitico, tipo caso - control y retrospectivo, siendo los casos 124
nifios entre 2 meses y 60 meses con diagndstico de neumonia, sostuvo que no

encontré asociacion con desnutricion aguda y neumonia.

En la Tabla N°04, se evaluaron 105 HCL con el registro de IRA bajas (35HCL
con bronquiolitis y 28HCL con neumonia), consolidandose un total de 60%(63)
nifios con desnutricion aguda que presentaron bronquiolitis y/o neumonia en
comparacion al 28,57%(30) nifios con desnutricibn aguda que no presentaron

bronquiolitis y/o neumonia. (Anexo 2, grafico N° 3)

La desnutricidon aguda es factor de riesgo importante de 3,8 veces mas para
adquirir IRA bajas (bronquiolitis y/o neumonia). Esto se debe posiblemente como
sefala Espino A [39] la desnutricion adelgaza su membrana pulmonar, facilitando
la entrada de bacterias y debilita su sistema inmunitario y por eso las infecciones

son mas graves que los nifios con un estado nutricional adecuado.
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Estudios previos relacionados, tenemos los hallazgos encontrados por Delgado
R, et al [18] estudio de cohorte y revisando a 121 casos, nifios entre 2 meses y 5
afios con diagnostico de IRA baja grave (NAC o bronquiolitis) y en la que los
menores de 2 afios constituyeron el 83%, obtuvieron el 52,8%(64) nifios con

desnutricion aguda, siendo factor de riesgo para IRA baja grave.

Por el contrario Bautista S [25] estudio de nivel explicativo, disefio no
experimental, casos y controles con una muestra de 160 HCL de nifios menores
de 5 afios, sostuvo que el estado nutricional no presentd asociacion significativa

para contraer infecciones respiratorias (OR=0,464 y IC: 0,211-1,022; p>0,05).

Es preciso sefalar que un aspecto importante en la desnutricion infantil, es la
relacionada a los familiares del nifio desnutrido (principalmente la madre), como
es el caso de la madre adolescente, madre soltera y la actividad laboral de la
madre en la sociedad, dejan a los nifios al cuidado de otras personas;
posiblemente de manera involuntaria o voluntaria podrian interrumpir la lactancia
materna exclusiva (LME) durante los primeros 6 meses de vida, la alimentacion
complementaria inadecuada con mal nivel de nutricion y el incumplimiento de los
esquemas de vacunacion, lo que probablemente contribuya a mantener el riesgo
de padecer enfermedades como las IRA bajas(Bronquiolitis o Neumonia) y
asociado a la presencia de desnutricion aguda, conducen a posibles
complicaciones que incide negativamente en el estado de salud y su desarrollo

infantil.

Dentro de esta perspectiva, podemos precisar que nuestros resultados nos
permiten afirmar que la desnutricion aguda es factor de riesgo de manera notoria
para adquirir las infecciones respiratorias agudas bajas (bronquiolitis y/o
neumonia). Por lo que todos los nifios deben ser manejados intra
hospitalariamente para tratar su desnutricibn aguda y brindando el soporte
nutricional a fin de garantizar una evolucién favorable durante su estancia

hospitalaria.

Wisbaumww W [40] sefiala en la actualidad esta identificado el periodo

fundamental para prevenir la desnutricion del nifio: el embarazo y los dos
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VI.

primeros afios de vida. Es el periodo que se conoce como los 1.000 dias criticos
para la vida. En esta etapa es cuando se produce el desarrollo basico del nifio,
por lo que la falta de una alimentacion y atencién adecuadas produce dafios
fisicos y cognitivos irreversibles que afectaran a la salud y al desarrollo intelectual

del nifio para el resto de su vida.

CONCLUSIONES

La desnutricion aguda si es factor de riesgo de 3.8 veces mas probable de
adquirir las infecciones por bronquiolitis y/o neumonia que en los nifios sin

desnutricién aguda.

RECOMENDACIONES

1. Mejoramiento de la recopilacién de los datos durante el registro de la HCL.

2. Fomentar la continuacion de estudios de investigaciones similares con este
tipo de estudios aumentando el tamafio de la muestra poblacional para
extrapolar nuestros hallazgos al ambito regional, debido a los escasos
estudios epidemioldgicos en pacientes pediatricos.

3. La educacién alimentaria y nutricional debe estar enfocada principalmente en
fortalecer la practica de la lactancia materna exclusiva, procesos de formacion
en alimentacién complementaria y habitos saludables a nivel comunitario.

4. Fortalecer los cursos de capacitacion y actualizacion virtuales para los
profesionales de la salud; el cual permita disefar diversas estrategias
sanitarias preventivo - promocionales orientadas a lograr disminuir el
desarrollo de las enfermedades infecciosas respiratorias como la bronquiolitis
0 la neumonia en los nifios menores de 2 afios de edad que se encuentran
con desnutricién aguda, fomentando las sesiones educativas que brinden una
adecuada informacion y las buenas practicas en las madres que acuden a la
consulta ambulatoria en los EESS.

5. Concientizar a los padres de los nifios menores de 2 afios hospitalizados con
bronquiolitis 0 neumonia acerca de los beneficios de la prevencion en salud

con la finalidad de reducir los casos de desnutriciébn aguda.
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ANEXO 1

UPAO - FMH

Desnutricion aguda como factor de riesgo asociado a infecciones respiratorias
agudas bajas (neumonia y/o bronquiolitis) en nifios menores de 2 afios de
edadque estuvieron con alta médica del servicio de pediatria. Hospital Leoncio
Prado - Huamachuco. 2013 - 2017.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Fecha:

GRUPO DE ESTUDIO:
CASO () CONTROL ( )

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

N° HCL:
Fecha de nacimiento: / /
Edad:  afios __ meses _ dias.

Género: M( ) F()
Grupo de edad:
<bmeses( ) 6meses-24meses( )

Direccioén:

Centro poblado:

Distrito:
EE.SS (Referencia)
Procedencia: Urbano ( ) Rural ()

DATOS ANTROPOMETRICOS:

Egreso
Peso: ( ) gr
Talla: ( ) cm

43



4.1.

4.2.

EVALUACION NUTRICIONAL:

% Peso / estatura = Peso real nifio x 100

PT Peso para estatura en percentil 50 (Kg)

Patrones de referencia: Tablas o graficas de la OMS (2006)
Evaluacion: (Desnutricion aguda) 0:No ()

DATOS CLINICOS:

DIAGNOSTICO CLINICO DE EGRESO.
CASOS:

IRA BAJAS.

A.- Bronquiolitis: 0: No () 1. Si( )
B.- Neumonia: 0: No () 1. Si( )
CONTROLES:

Otros diagnésticos clinicos, excepto bronquiolitis o neumonia:

1:Si( )

ESTANCIA HOSPITALARIA:
Fecha de ingreso: / /
Fecha de egreso: / /

<b5dias ( ) >5dias ()

Observaciones:
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ANEXO 2

Grafico N° 1. Desnutricibn aguda como factor de riesgo asociado a
bronquiolitis en nifos menores de 2 afios de edad que estuvieron con alta

médica. Hospital Leoncio Prado. Huamachuco, 2013 - 2017.
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Grafico N° 2. Desnutricién aguda como factor de riesgo asociado a neumonia

en niios menores de 2 afios de edad que estuvieron con alta médica. Hospital
Leoncio Prado. Huamachuco, 2013 - 2017.
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Grafico N°3. Desnutricion aguda como factor de riesgo asociado a infecciones
respiratorias agudas bajas (bronquiolitis y/o neumonia) en nifios menores de 2
afos de edad que estuvieron con alta médica. Hospital Leoncio Prado -
Huamachuco, 2013 - 2017.
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“Alo del Dislogo y la Reconcillacién Nacional”

Huamachuco 1 de Octubre del 2018

EX INTERNO DE MEDICINA

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TESIS PARA OBTENER EL
GRADO DE BACHILIER.

Mediante ¢l presente me dirijo a usted, para saludarle cordialmente y
a la vez indicarle que nuestra INSTITUCION COMO €S EL HOSPITAL LEONCIO PRADO,
siendo Sede Docente y en ella se realizan diferentes Estudios y/o proyectos de
Investigacion, en tal sentido; siendo Ud. La persona que viene realizando su tramite
de manera regular, por ende el Comité de Investigacion quien realiza la Revision y
consideracion de la aplicacion de su Proyecto; es que se le AUTORIZA LA
EJECUCION DE SU PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO:

“DESNUTRICION AGUDA COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS BAJAS EN NINOS MENORES DE 2 AROS DE EDAD.
HOPITAL LEONCIO PRADO.2013 - 2017.”

Asi mismo se hace de conocimiento que al término de la misma deberd
presentar los resultados (1 EJEMPLAR ANILLADO) de lo encontrado y plantear
algunas estrategias que beneficiard a nuestra institucion; a la Oficina de Docencia
con 13 finalidad de ampliar nuestra sala de Investigacion y bibliografia en datos
reales encontrados por los investigadores. Bajo responsabilidad.

Sin otro particular me despido de usted, no sin antes expresarie las muestras
de mi estima y consideracién personal.

Atentamente

PRESIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION
RED DE SALUD SANCHEZ CARRION

“Justicia Social con Inclusion”
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