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DATOS GENERALES

. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO

Anemia como factor de riesgo para neumonia adquirida en la comunidad en

pacientes pediatricos atendidos en el Hospital 2-11 Tarapoto.

. LINEA DE INVESTIGACION

Enfermedades infecciosas y tropicales.

. TIPO DE INVESTIGACION

3.1 De acuerdo ala orientacion o finalidad: Aplicada.
3.2 De acuerdo ala técnica de contrastacion: Observacional.

. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADEMICO

Unidad de Segunda Especialidad Facultad de Medicina Humana.

. EQUIPO DE INVESTIGACION
5.1 Autor: Margory Pierina Paredes Ramirez.

5.2 Asesor: Javier Alfredo Ignacio Effio.

. INSTITUCION Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO

Hospital 1I-2 Tarapoto - Departamento de Pediatria.

. DURACION

6 meses (1 de setiembre del 2021 al 28 de febrero del 2022)



PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

La neumonia es una afeccion pulmonar inflamatoria causada principalmente por
bacterias; se caracteriza por la acumulacion de liquido e infiltrados celulares en
los alvéolos, y dolor en el pecho; si bien presenta dificultades especificas en los
casos pediatricos. Hay varios meétodos de diagnostico disponibles para la
neumonia, entre estas modalidades, las imagenes, en particular las radiografias
de térax, desempefian un papel crucial en la confirmacién del diagndstico. Entre
los nifios en desarrollo se han cuantificado muchas veces concentraciones
elevadas de hierro en las secreciones de las células pulmonares; esta teoria
apoya una alteracion en la homeostasis del hierro del tracto respiratorio inferior;
la fuente comuan de hierro en los pulmones es el hierro sérico, que se deriva de
los eritrocitos que se catabolizan; por otro lado, los investigadores han
argumentado que cualquier disminucion en el suministro de hierro a las células
de los tejidos corporales es un factor determinante para la reduccién de la
inmunidad; el efecto de la anemia ferropénica sobre la disminucién de la
inmunidad y un aumento significativo de la susceptibilidad a las infecciones esta
bien establecido; los cambios en el estado del hierro durante las infecciones
agudas que ocurren con frecuencia en los nifios no se comprenden bien porque
la infeccion o la inflamacion pueden influir en el estado del hierro. Se llevara a
cabo un estudio para determinar la anemia como factor de riesgo para nheumonia
adquirida en la comunidad en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital I1-2
Tarapoto periodo 2017 — 2021, se obtendra el odds ratio y el intervalo de

confianza al 95%.

Palabras Claves: Neumonia adquirida en la comunidad. Anemia en nifios. Factor

de riesgo, Tarapoto.



2. PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA
La anemia es un grave problema de salud publica en todo el mundo; los nifios de
entre 6 y 59 meses se consideran anémicos si su nivel de hemoglobina es bajo.
el nivel es inferior a 11,0 gramos por litro (g/dL), ajustado por la altitud; la anemia
en niflos es una causa importante; a nivel mundial, la anemia afect6 al 40 % (269
millones) de los nifios de entre 6 y 59 meses en 2020; alrededor del 43% de
todos fueron diagnosticados con anemia en 20201
Se ha producido una mayor prevalencia de anemia en la region del sur de Asia,
donde el 52% (87 millones) de nifios presentaron anemia en 2020 y se estima
gue 145.073 nifios mueren anualmente en todo el mundo debido a la deficiencia
de hierro; por otro lado, entre los nifios de 6 a 59 meses en Camboya, la
proporcién de aquellos con anemia disminuyé ligeramente del 55,2% al 49%
entre 2014 y 2020, respectivamente?.
La neumonia alcanza un numero estimado de muertes en todo el mundo de 0,76
millones, mientras que la tasa de mortalidad por causas especificas fue de 5,5
casos por cada 1.000 nacidos vivos en 2020; aungue las tasas de mortalidad en
los paises desarrollados no alcanzan los niveles observados, la morbilidad y la
carga financiera asociadas con la neumonia siguen siendo significativas; en los
Estados Unidos la incidencia es de 15,7 casos por 10.000 nifios, con la tasa mas
alta entre los nifios menores de 2 afios3. En un estudio multinacional asiatico, un
total de 3.151 pacientes con neumonia en menores de 5 afios de edad quienes
fueron hospitalizados; lo que representé el 22,4% de todas las hospitalizaciones
durante ese periodo, en China la prevalencia fue superior a la de Vietnam
(5,4%), Malasia (2,8%) e Indonesia (18,2%)".
¢Es la anemia factor de riesgo para neumonia adquirida en la comunidad en

pacientes pediatricos atendidos en el Hospital I1-2 Tarapoto?

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
Ola G, et al (Egipto, 2018); evaluaron la asociacion entre anemia y neumonia
adquirida en la comunidad; en un total de 200 nifios quienes fueron inscritos en

este estudio, y se dividieron en dos grupos: el grupo | incluyé a 100 nifios con



tracto infeccidn de tracto respiratorio inferior y el grupo Il incluyé 100 nifios
aparentemente sanos emparejados por edad y sexo como grupo de control.
Hubo un aumento estadisticamente significativo en la incidencia de anemia [odds
ratio (OR) fue de 4,64] y presencia de anemia ferropénica (OR fue 4,75). En
cuanto a las infecciones respiratorias recurrentes, hubo estadisticamente
aumento significativo de la incidencia en nifios con anemia en comparacion con
aquellos sin anemia (OR fue 27,60)°.

Shakya H, et al (Turquia, 2018); determinaron la asociacion de anemia vy
neumonia en menores ingresado en la sala de pediatria de un hospital terciario;
en 100 casos y 100 controles emparejados por edad y sexo. La distribucién por
edad méaxima de nifios estaba en el grupo de edad menores a 2 afios; se
encontré asociacion entre la anemia y neumonia (p <0,001)8.

Rani N, et al (Arabia, 2018); determinaron la frecuencia de anemia entre los
nifos hospitalizados que padecen neumonia en un hospital de atencion terciaria;
se tomaron 145 nifios consecutivos en este estudio transversal. De estos 145
casos de estudio, 75 (51,7%) eran nifios, mientras que 70 (48,3%) eran nifas. La
mayoria de los casos de estudio, es decir, 75 (51,7%) presentaron neumonia
adquirida en el hospital, mientras que 70(48,3%) la comunitaria. La mayoria de
los casos de nuestro estudio, es decir, 92 (63,4%) fueron de areas urbanas y con
antecedentes sociales deficientes, es decir, 98 (67,6%). El nivel medio de
hemoglobina de los casos fue de 9,70 + 1,89 g/ dl (el nivel minimo de Hb fue de
6,5 g / dl mientras que el nivel maximo de Hb fue de 12,6 g / dl). La anemia
estaba presente en 91 (62,8%) de los casos’.

Liu C, et al (China, 2022); analizaron las caracteristicas clinicas de la leucemia
linfoblastica aguda pediatrica complicada con neumonia y los factores de riesgo
de los casos graves para construir preliminarmente un modelo de prediccion para
la neumonia grave; en un analisis retrospectivo de los datos clinicos de nifios con
neumonia hospitalizados. y analizaron un total de 116 casos de leucemia
linfoblastica aguda pediatrica complicada con neumonia; hubo 71 casos de
neumonia leve y 45 casos de neumonia grave; las principales manifestaciones

clinicas fueron tos en 112 casos Yy fiebre en 109; se detectaron patégenos en 23



casos. El analisis factorial de regresion mudltiple indic6 que neutropenia o
agranulocitosis (OR 7,472, IC 95%: 2,710-20,602), hemoglobina (Hb) < 90 g/L
(OR 3.270, IC del 95%: 1.256~8.516) y proteina C reactiva (PCR) >15 mg/L (OR
3.253, IC del 95%: 1.209~8.751) fueron factores de riesgo independientes que se
asociaron con neumonia grave®.

Ahmmad B, et al (Arabia, 2024); evaluaron el papel de la anemia ferropénica
como factor de riesgo de infeccion en un total de 60 pacientes de ambos grupos;
la presentacion clinica y el perfil de laboratorio se registraron en un formulario
predeterminado. Se inscribieron en el estudio un total de 60 nifios, de los cuales
30 fueron casos y 30 fueron controles pareados; la mayoria de los sujetos en
ambos grupos eran hombres (n=19;63,3%), con una proporcion hombre: mujer
de 1,6:1. La proporcion de casos con anemia por deficiencia de hierro fue mayor
entre los casos (33,3%) que en los controles (23,3%), pero la diferencia entre los
dos grupos no fue estadisticamente significativa (p=0,373) a pesar de tener
mayor riesgo (OR=1,49; IC del 95%). =0,62-3,59); se encontré que el recuento
medio de monocitos, eosindfilos y eosindfilos absolutos era significativamente

mayor (p<0,05)°.

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La alta tasa de mortalidad de la neumonia pediatrica se atribuye principalmente
al retraso en el diagnostico y a los costos excesivos de diagndstico en los paises
en desarrollo. Los sintomas clinicos de la neumonia pediatrica pueden ser
inespecificos y superponerse con otras afecciones respiratorias, lo que dificulta
confiar inicamente en la evaluacion clinica para un diagnoéstico preciso; por ello
resulta pertinente documentar nuevos factores relacionados con la aparicion de
neumonia adquirida en la comunidad; considerando que la anemia es un
trastorno hematoldgico, habitual en la poblacién pediatrica y que se ha
relacionado con alteraciones en la funcion del sistema inmunitario; resulta de
interés verificar el impacto de esta enfermedad respecto al riesgo de adquirir
neumonia comunitaria tomando en cuenta que la anemia tiene importantes

consecuencias para la salud humana, asi como para los aspectos sociales y



econdomicos; el impacto de la anemia ferropénica sobre la disminucion de la
inmunidad y un aumento significativo de la susceptibilidad a las infecciones esta
bien establecido; las variaciones en el estado del hierro durante las infecciones
agudas que ocurren con frecuencia en los nifilos no se comprenden bien porque
la infeccion o la inflamacién pueden influir en el estado del hierro; los nifios con
anemia muy grave tienen mas probabilidades de morir en comparacion con los

ninos sin anemia.

OBJETIVOS
Objetivo General:
Determinar si la anemia es factor de riesgo para neumonia adquirida en la

comunidad en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto.

Objetivos Especificos:
e Determinar la frecuencia de anemia en pacientes pediatricos con
neumonia adquirida en la comunidad.
e Determinar la frecuencia de anemia en pacientes pediatricos sin
neumonia adquirida en la comunidad.
e Comparar la frecuencia de anemia en pacientes pediatricos con heumonia

adquirida en la comunidad.

MARCO TEORICO

La neumonia es una afeccion pulmonar inflamatoria causada principalmente por
bacterias, virus o infecciones por hongos; se caracteriza por la acumulacion de
liquido e infiltrados celulares en los alvéolos, y dolor en el pecho, presenta
dificultades especificas en los casos pediatricos; las caracteristicas distintivas de
los sistemas respiratorios en pacientes pediatricos, junto con el potencial de un
rapido deterioro, hacen que la neumonia sea particularmente desafiante; los
ninos menores de 5 afios, con sistemas inmunoldgicos inmaduros, son mas
susceptibles a infecciones, incluida la neumonia; el diagndstico y la intervencion

oportunos son esenciales para prevenir complicaciones graves; ademas, la



neumonia en los niflos puede progresar rapidamente y provocar dificultad
respiratoria e hipoxia por ello el diagndéstico temprano es fundamental para iniciar
el tratamiento oportuno y prevenir un mayor deterioro*®.

Hay varios métodos de diagndstico disponibles para la neumonia, incluida entre
estas modalidades, las imagenes, en particular las radiografias de torax,
desempeiian un papel crucial en la confirmacion del diagndstico; las radiografias
de torax se utilizan ampliamente debido a su capacidad para visualizar los
pulmones e identificar anomalias pulmonares, consolidaciones, derrames
pleurales y otros signos indicativos de neumonia; sirven como una herramienta
fundamental en la evaluacion y el tratamiento de la neumonia, proporcionando un
medio rapido y no invasivo para evaluar las anomalias pulmonares y distinguir
entre neumonia viral y bacteriana; por otro lado el aprendizaje profundo ha
revolucionado significativamente el diagnostico de neumonia y ofrece
importantes contribuciones al campo; con la capacidad de procesar grandes
cantidades de datos de imagenes médicas, los modelos de aprendizaje profundo
destacan en el reconocimiento de patrones complejos y anomalias en las
radiografias de térax asociadas con la neumonia'?.

La anemia se define como una concentracion de Hb inferior a 11 g/dl entre 6 y 59
meses, por debajo de 11,5 g/dl entre 5y 11 afios, y por debajo de 12 g/dl entre
12 y 14 afos de edad; la anemia infantil en su etiologia incluye deficiencias
nutricionales, como deficiencia de acido folico, hierro o vitamina B12; condiciones
crénicas, tales como trastornos inflamatorios; e infestaciones parasitarias'.
Trastornos asociados son menos comunes causas de anemia en nifios. Malaria,
VIH, tuberculosis y las infestaciones helminticas conducen a importantes cargas
de anemia, especialmente en paises en desarrollo*3,

Entre los nifios en desarrollo se han cuantificado muchas veces concentraciones
elevadas de hierro en las secreciones de las células pulmonares. Esta teoria
apoya una alteracion en la homeostasis del hierro del tracto respiratorio inferior4.
La fuente comun de hierro en los pulmones es el hierro sérico, que se deriva de
los eritrocitos que se catabolizan. Por otro lado, los investigadores han

argumentado que cualquier disminucién en el suministro de hierro a las células

10



de los tejidos corporales es un factor determinante para la reduccion de la
inmunidad®®.

El efecto de la anemia ferropénica sobre la disminucion de la inmunidad y un
aumento significativo de la susceptibilidad a las infecciones est4d bien
establecido. Los cambios en el estado del hierro durante las infecciones agudas
gue ocurren con frecuencia en los nifios no se comprenden bien porque la

infeccién o la inflamacién pueden influir en el estado del hierro6 17,

HIPOTESIS
Hipotesis nula:
La anemia no es factor de riesgo para neumonia adquirida en la comunidad en

pacientes pediatricos atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto.

Hipotesis alterna:
La anemia es factor de riesgo para neumonia adquirida en la comunidad en

pacientes pediatricos atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto.

MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefio de estudio:

El estudio es casos y controles, longitudinal.

G1 X1

G2 X2

G1: Pacientes con neumonia adquirida en la comunidad
G2: Paciente sin neumonia adquirida en la comunidad

X1: Anemia

11



TIEMPO

Casos
Neumonia

POBLACION
PEDIATRICOS

Controles:
No Neumonia

DIRECCION

b. Poblacion, muestray muestreo:
Poblaciones Universo
Pacientes pediatricos atendidos en el Departamento de Pediatria del Hospital I1-2

Tarapoto durante el periodo 2017 - 2021.

Poblaciones de Estudio
Pacientes pediatricos atendidos en el Departamento de Pediatria del Hospital 11-2

Tarapoto durante el periodo 2017 - 2021

Criterios de Seleccion:

e Criterios de Inclusién (Casos):
Pacientes con neumonia
Pacientes entre 5 a 14 afos.
Pacientes con hemograma automatizado.

e Criterios de Inclusion (Controles):
Pacientes sin neumonia
Pacientes entre 5 a 14 afos.

Pacientes con hemograma automatizado.

12



e Criterios de exclusion (Ambos grupos):
Pacientes con infeccion por virus de inmunodeficiencia adquirida.
Pacientes con cardiopatias congénitas.
Pacientes con tuberculosis pulmonar.

Paciente con fibrosis quistica.

Muestra
Estara constituido por cada paciente pediatrico atendido en el Departamento de
Pediatria del Hospital II-2 Tarapoto 2017-2021.

Unidad de Muestreo

La misma que la unidad de analisis.

Tamano muestral

e Formulals:

(z,_x/(1 + ®)P(1 = P) + 2,_gy/ P, (1 — P) + P,(1 — P,))?

M= CEISE 02 = b0y
Donde:
o P —Pbztrel
1+r
e d==pl-p2

e Za/2=196paraa=0.05
e ZB=0,84paraf =0.20

e P1=0.64 (Ref. 21)

e P2=0.28 (Ref.21)

e R:2

e N=34

Casos (Neumonia): 34 pacientes.

Controles (no neumonia): 68 pacientes.

13



c. Definicion operacional de variables:

Anemia: Para el presente trabajo de investigacion, se tomara como definicién de

un valor de hemoglobina sérica menor de 11gr/dI°.

Neumonia adquirida en la comunidad: Corresponde a la evidencia clinica y

radioldgica de infeccién del parénquima pulmonar®.

VARIABLE .
TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES
INDEPENDIENTE
Anemia Cualitativa | Nominal Hemograma Si-No
RESULTADO
Neumonia adquirida o . Radiografia de ]
. Cualitativa | Nominal ) Si-No
en la comunidad torax
INTERVINIENTE
o . Documento de
Edad Cuantitativa | Discreta . . AfRos
identidad
o _ ) Femenino-
Sexo Cualitativa | Nominal Fenotipo _
Masculino
Asma Cualitativa | Nominal Espirometria Si-No
. . . . . . . Examen Ve
Parasitosis intestinal | Cualitativa | Nominal o Si-No
coproparasitolégico
Hiperglucemia Cualitativa | Nominal Glucemia Si-No

d. Procedimientos y Técnicas:

Se solicitara la autorizacion para luego proceder a:

Identificar a los pacientes segun los hallazgos clinicos y radioldégicos para

distribuirlos en el grupo de casos o controles, segun el diagndstico de neumonia

adquirida en la comunidad.

14



Recolectar la informacidbn necesaria del hemograma automatizado para
caracterizar segun los valores de hemoglobina, precisando el diagnostico de
anemia.

Se recogera los datos correspondientes a las variables intervinientes (Anexol).

e. Plan de analisis de datos:

Estadistica Descriptiva: Se obtendran datos de distribucion de frecuencias y se
presentaran en tablas y graficos.

Estadistica Analitica: Se hard uso de la prueba Chi Cuadrado (X?)
considerando significancia si el azar es menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo de estudio: Calcularemos el odds ratio y su intervalo de confianza
al 95%.

f. Aspectos éticos:
Se guardard la confidencialidad de la informaciébn tomando en cuenta la

declaracion de Helsinki 11*° y la ley general de salud®.

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo

N |Actividades AGO 2021- ENE 2022
Im 2m | 3m | 4m | 5m | 6m

1 Elaboracion X
2 Presentacion X
3 Revision bibliogréafica X
4 Trabajo de campo X
5 |Procesamiento de datos X
6 |Andlisis X
7 Elaboracion X X

15



10. PRESUPUESTO DETALLADO

COSTO
PARTIDA INSUMOS UNIDAD | CANTIDAD (s/) FINANCIADO

Papel Bond A4 | Millar 1 130.00 Propio

1.4.4.002 Lapiceros Unidad 5 20.00 Propio

Resaltadores | Unidad 3 30.00 Propio
SUBTOTAL 249.00

Partida Servicios Unidad | Cantidad | Costo (S/.) | Financiado

1.5.6.030 Internet 100 2 150.00 Propio

SUBTOTAL 1100.00

16
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12.

ANEXOS

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

Anemia como factor de riesgo para neumonia adquirida en la comunidad en

pacientes pediatricos atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto.

.  DATOS GENERALES:

Sexo:

Asma bronquial:

Parasitosis intestinal:

Hipoalbuminemia:

Hiperglucemia:

.  INDEPENDIENTE:

Valores de hemoglobina:
Anemia:Si( ) No( )

[ll.  DEPENDIENTE:

Neumonia adquirida en la comunidad: Si( ) No( )

19



