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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS. SERVICIOS DE
PEDIATRIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y
PAEZ”. CIUDAD BOLIVAR — ESTADO BOLIVAR. PERIODO JULIO 2014 —
JULIO 2023.
Tutora: Dra. Rodriguez, E. Autores: Br. Luna, L.y Ron, M.

RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son las infecciones méas frecuentes
en niflos y adultos a escala mundial, siendo consideradas como un problema
importante de salud en los paises en desarrollo. Objetivo: Determinar los factores de
riesgos asociados a neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios
hospitalizados en los servicios de Pediatria del Complejo Hospitalario Universitario
“Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de julio de 2014
a julio de 2023. Metodologia: Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal. La
muestra estuvo constituida por 83 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion. Resultados: Se encontré que 50,6% fueron de sexo masculino, siendo
21.69% lactantes menores; 57,83 % tenian un bajo peso, 37,35 % un peso normal y
4,82 % sobrepeso. Las manifestaciones clinicas documentadas fueron: disnea
(91,6%), fiebre (63,9%), tos (18,6%) y rinorrea (10,8%). Se evidencié la presencia de
desnutricion en 20,48%, asma en 8,43% Yy cardiopatia congénita en 1,20 %. Dentro de
las complicaciones encontradas la sepsis representd 31,33 %, el derrame pleural
15,66% vy la insuficiencia respiratoria aguda 2,41%. El 43,4% de los pacientes
permanecieron entre 8 - 15 dias hospitalizados y solo 89,2% fue egresado con vida.
Conclusiones: Se encontrd que el sexo masculino, ser lactante menor y presentar
comorbilidades, fueron los principales factores de riesgos asociados de adquirir

neumonia en la comunidad durante el periodo en estudio.

Palabras clave: IRA, NAC, pediatria.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son las infecciones més frecuentes
en nifios y adultos a escala mundial, estas son consideradas como un problema
importante de salud en los paises en desarrollo. Aunque la extension de las IRA es
global, su impacto se refleja con gran disparidad entre los paises desarrollados y en
vias de desarrollo. La promocion del diagndstico precoz y de la antibioticoterapia
adecuada, constituyen lineas vitales en su tratamiento para disminuir la mortalidad
(Risser e Ibarra, 2014).

La OMS considera que la tercera parte de los fallecimientos es causada por IRA
en los nifilos menores de 5 afos, y de estos, el 90 % se debe a neumonia. Las
neumonias son enfermedades potencialmente muy graves, aunque curables si las
decisiones clinicas se toman oportuna y adecuadamente. En los nifios las neumonias
son una de las 3 primeras causas de morbilidad y mortalidad (neumonias, diarreas y
malnutricion por defecto), aunque para muchos ocupan la primera causa de
morbilidad y mortalidad aisladas, sobre todo en los primeros 5 afios de edad (Vargas,
2015).

La neumonia se define como una inflamacion aguda de origen infeccioso que
afecta el parénquima pulmonar o el tracto respiratorio inferior con una duracion
menor a 14 dias, o iniciada en los Gltimos 14 dias, que puede ser adquirida o no en la
comunidad, que produce tos o dificultad respiratoria y con evidencia radioldgica de
infiltrado pulmonar agudo. En zonas de la tierra con recursos limitados, se admite la
posibilidad de diagnosticar la neumonia Unicamente por la presencia de hallazgos
fisicos de acuerdo a los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que
consideran el diagnostico presumible de neumonia en los lactantes y nifios con fiebre,

tos, rechazo de la alimentacion o dificultad respiratoria (Lopez, 2019).



Datos mas actuales muestran que la carga general de neumonia infantil se ha
reducido sustancialmente en la ultima década, a pesar de un aumento en la poblacion
infantil mundial de 605 millones en 2000 a 664 millones en 2015. Hallazgos recientes
sugieren que ha habido una disminucién del 25 % en la incidencia de neumonia, de
0,29 episodios por afio infantil en los paises de ingresos bajos y medios en 2000, a
0,22 episodios por afio infantil en 2010. Esto se fundamenta en una disminucion del
58% en los afos de vida ajustados por discapacidad asociados con la neumonia entre
1990 y 2013, de 186 millones a 78 millones, segln se estima en el estudio de la Carga
mundial de la enfermedad. Las muertes por neumonia disminuyeron de 1,8 millones
en 2000 a 900,000 en 2013. Estos datos no reflejan el impacto total del uso cada vez
mas generalizado de la vacuna antineumococica conjugada en paises de ingresos
bajos y medianos porque es probable que la incidencia de neumonia y el nimero de

muertes (Vargas, 2015).

En general, los estudios encuentran un discreto predominio de neumonia en
varones, tanto a nivel comunitario como hospitalario. La mortalidad por este motivo
es practicamente nula en los pacientes pediatricos de los paises desarrollados, lo que
contrasta con los paises en vias de desarrollo donde la neumonia es la principal causa
de mortalidad infantil, responsable de 2 millones de fallecimientos en nifios
anualmente (20% de mortalidad infantil). La mortalidad en nifios sanos con este

diagndstico que se complica con derrame puede llegar al 3% (Rosa, 2016).

Clasicamente, la etiologia de la NAC ha sido relacionada con la edad del nifio y
con pequefias variaciones en los patdgenos menos representativos. La prevalencia
global de infecciones virales es de 14 — 62 %, més elevada en nifios menores de 2
afios y su relevancia disminuye con la edad. El virus respiratorio sincitial (VRS) es el
mas frecuente, pero otros virus como rinovirus, parainfluenza, influenza y adenovirus
son también agentes prevalentes en la mayoria de estudios. En las Gltimas décadas se

han descrito y relacionado con la neumonia dos nuevos virus, los metapneumovirus y



los bocavirus, en este ultimo caso con significacion patogénica controvertida (L6pez,
2019).

Otro microorganismo implicado es el Streptococcus pneumoniae, considerado
como el principal agente bacteriano de la NAC. La prevalencia comunicada de
etiologia neumocacica varia segun los métodos diagnosticos utilizados y alcanza 37%
- 44% en estudios hospitalarios que emplean maltiples técnicas especificas (serologia,
inmunofluorescencia, reaccion en cadena de la polimerasa). Afecta a todos los grupos
etarios y posiblemente esté sobrevalorado en el medio hospitalario por producir
enfermedad de mayor gravedad que los gérmenes atipicos, Mycoplasma pneumoniae
y Chlamydia pneumoniae. Estos ultimos se identifican en el 6 — 40 % de los casos de

NAC y son mas habituales en nifios entre 5 y 15 afios (Vargas, 2015).

La etiologia bacteriana esta sujeta, entre otros, a cambios provocados por la
presion inmunitaria vacunal. Un ejemplo es la practica desaparicion del Haemophilus
influenzae tipo b, que fue un agente etioldgico importante de NAC en algunos paises
en via de desarrollo (Alberto, 2020).

Los pacientes con enfermedades subyacentes tienen en general una mayor
incidencia de neumonia las que cursan con mayor gravedad que en los nifios sanos. El
espectro etiolégico en los casos adquiridos en la comunidad, en esta poblacién,
depende de la gravedad de las alteraciones anatémicas y fisiologicas, y el grado de
inmunosupresion. En ellos, los agentes etiologicos habituales contintan siendo los
mas prevalentes, pero tienen mayor relevancia que en nifios sanos las infecciones
pulmonares por bacilos gramnegativos, Staphylococcus aureus y por
microorganismos respiratorios de baja virulencia como H. influenzae no tipificable.
En los nifios con mayor grado de inmunosupresion, se debe considerar ademas la

posibilidad etioldgica de gérmenes oportunistas, como estreptococos -hemoliticos



orales, Pneumocystis jirovecii, Legionella pneumophila, citomegalovirus y hongos
(Vargas, 2018).

La estacionalidad y potencial epidémico de los principales agentes etioldgicos
de la NAC influyen fuertemente en la ocurrencia. La mayor incidencia se produce en
los meses frios por la mayor circulacion de los principales agentes virales asociados a
esta y el mayor nivel de hacinamiento entre los nifios. Los brotes epidémicos, para la
mayoria de los microorganismos, ocurren en comunidades cerradas o a nivel
comunitario con amplitud geogréfica variable. En casos de brotes de gran amplitud
geogréfica y temporal, el impacto sobre la epidemiologia global puede ser marcado
(Lépez, 2019).

Sobre la base de los signos y sintomas clinicos es dificil diferenciar entre
neumonia bacteriana y viral, o entre neumonia tipica y atipica. Esta diferenciacién es
mas dificil en lactantes y nifios preescolares. La neumonia bacteriana tipica se
caracteriza por fiebre elevada con escalofrios, dolor pleuritico y/o abdominal.
Habitualmente, existe tos, aunque puede ser leve. La auscultacion pulmonar que
inicialmente puede ser normal, posteriormente pondra de manifiesto hipoventilacion,

crepitantes y/o un soplo tubarico (Pantoja, 2016).

Mientras que en la neumonia atipica cursa generalmente de forma subaguda y
sin afectacion importante del estado general. La tos es el sintoma predominante y se
suele acompaniar de fiebre, mialgias, rinitis, faringitis o miringitis. No es frecuente el
dolor en punta de costado, aunque puede existir dolor toracico generalizado en
relacion con los accesos repetidos de tos seca. Suele afectar méas a nifios mayores, en
los que se observa con frecuencia una discrepancia entre la copiosa semiologia
respiratoria y la escasa afectacion del estado general. Las neumonias virales son mas
frecuentes en nifios pequefios y se suelen acompafiar de un cortejo sintomatico mas

amplio, con participacion de otros niveles de las vias respiratorias. La fiebre, la tos y



la afectacion del estado general tienen una significacion variable. En la auscultacion

se objetivan tanto sibilancias como crepitantes de forma difusa (Mamani, 2022).

Por otra parte, a la ausencia de fiebre se le ha atribuido un valor predictivo
negativo del 97 %. La tos, mas facilmente evidenciable en nifios mayores, puede ser
seca 0 productiva, asumiendo como productiva en muchas ocasiones, y especialmente
en los menores, la que simplemente impresiona de movilizar secreciones. La tos no es
una caracteristica inicial en la neumonia bacteriana porque los alvéolos tienen pocos
receptores tusigenos, de manera que la tos comienza cuando tras el inicio de la lisis

los detritos irritan los receptores de las vias aéreas (Arias et al., 2017).

El dolor toracico es un sintoma generalmente referido por el nifio mayor y mas
raramente como una impresion de los cuidadores del nifio menor. Aislado tiene poco
valor como diagndstico de neumonia. Suele asociarse a pleuritis y/o derrame pleural.
En las neumonias localizadas en I6bulos superiores se puede encontrar a veces signos
de meningismo. En los nifios mas pequefios se ha demostrado que los signos clinicos
generales de afectacién del tracto respiratorio inferior que se obtienen en la
exploracion fisica tales como aleteo nasal, taquipnea, disnea y retracciones son mas
especificos para el diagndstico de infeccidn respiratoria de vias aéreas bajas que la

fiebre y la tos (Risser e Ibarra, 2014).

Numerosos factores dependientes del huésped y ambientales se han asociado
con una mayor incidencia de NAC en diversos estudios, aungue con heterogeneidad
en los resultados, de los cuales se mencionan: entre los factores intrinsecos (propios
del huésped) pueden mencionarse las enfermedades cronicas, prematuridad,
problematica social, malnutricion, asma e hiperreactividad bronquial, infecciones
respiratorias recurrentes y antecedentes de otitis media aguda con requerimientos de
tubos de timpanostomia. Se ha comprobado que determinados polimorfismos en

genes implicados en la respuesta inmunitaria innata o especifica se asocian a mayor



susceptibilidad a determinadas infecciones, aunque su relevancia como factores de
riesgo en la NAC necesita ser investigada en mayor profundidad (L6pez, 2019).

El hacinamiento, incluidos la asistencia a guarderias, el tabaquismo pasivo o la
exposicion a contaminantes ambientales, tienen un reconocido impacto en las
infecciones respiratorias de los nifios. El habito de fumar por parte del padre o la
madre tiene relacion con la exposicion del nifio o nifia a una atmosfera viciada con las
toxinas que este humo contiene, y es considerado un importante factor de riesgo para

adquirir enfermedades respiratorias agudas como la neumonia (Martinez, 2015).

Se ha comprobado que el uso de antidcidos (incluyendo los antagonistas del
receptor H2 y los inhibidores de la bomba de protones) se asocia a un riesgo
incrementado de NAC en adultos y hay datos que sugieren también esta asociacién en
nifios. Varios de los factores se han asociado también de forma significativa a una

mayor morbilidad o mortalidad en esta patologia (Lopez, 2019).

Igualmente, los nifios con enfermedades asociadas o desnutricion, presentan un
sistema inmunolégico deficiente para defenderse contra las infecciones. La neumonia
en el paciente desnutrido es mas comun y suele ser mas fatal. Asi como el bajo peso
al nacer gue esta asociado a neumonia en infantes, la desnutricién significa que un
nifio tiene mas probabilidades de contraer infecciones respiratorias. Los pacientes
deben ser manejados intrahospitalariamente por la desnutricion, y los antibioticos de
eleccion deben ser ampicilina y un aminoglucésido. Deben igualmente ser asistidos
para tratar su desnutricion, mantener la temperatura, prevenir la hipoglicemia y dar
soporte nutricional a fin de garantizar una evolucion favorable, que de lo contrario

pudiera acarrear graves consecuencias y/o complicaciones (Huamani, 2019).

El primer paso para el diagnéstico de la complicacién en una neumonia es la

sospecha clinica. La persistencia de fiebre y del estado general afectado, cambios en



la auscultacion pulmonar o el empeoramiento de los signos de dificultad respiratoria,
el quejido o el incremento de las necesidades de oxigeno suplementario, deben hacer
sospechar la aparicion o empeoramiento de un derrame pleural En estas situaciones
debe realizarse sin demora una ecografia o radiografia de torax. Una vez
diagnosticado un derrame pleural, aunque sea inicialmente de pequefio tamafio, debe
realizarse un estrecho seguimiento clinico y de imagen del paciente. Las principales
complicaciones de las NAC son el desarrollo de derrame y empiema pleurales la

abscesificacién o neumonia necrotizante y, en menor medida, la sepsis (Apaza, 2019).

En el afio 2014, Risser e Ibarra realizaron un estudio en México donde se
analizaron alrededor de 88 casos, donde 80 de estos representaron los egresos por
mejoria, mientas que 8 fueron los casos de defuncion, 63,6% de los pacientes con
neumonia eran lactantes menores, seguido de 26,1% que eran lactantes mayores, de
acuerdo a la talla, se encontr6 una media de 71,4 cm, siendo la minima de 40 cm y la
talla maxima de 155 cm. Segun el peso, 40 pacientes (45,5%) tenian de 3000 a 8999
gramos. 79,5% presentd polipnea; 73,9% fiebre; 83% dificultad respiratoria y 4,5%
cianosis. La tasa de mortalidad obtenida para NAC fue de 9.1%. 9 pacientes (10,2%)
reportaron alguna cardiopatia congeénita, seguido de 1 paciente (1,1%) que presento
algun tipo de inmunodeficiencias y otro paciente (1,1%) que tenia sindrome de
Down. De total de ingresos al servicio (834) y el nimero de defunciones debidas a
NAC se obtiene una tasa de letalidad del 0.9%. Alrededor de 3 pacientes (3,4%)
presentaron derrame pleural, 9 pacientes (10,2%) choque séptico; 5 pacientes (5,7%)
sepsis y 1 paciente (1,1%) empiema EI mayor factor de riesgo para fallecimiento fue
la presencia de acidosis metabdlica con un OR de 63, seguido de la presencia de

complicaciones asociadas con un OR de 43.909 (Risser e Ibarra, 2014).

Para el afio 2018, Lopez documenta 267 casos sospechosos de neumonias en
Argentina, del cual, se confirmaron como tales 96 casos, 29,2% (n=78) se clasificd

como de probable etiologia bacteriana y 6,7% (n=18) fueron confirmadas por rescate



bacteriologico. Veintiocho casos (29%) cursaron con derrame pleural (SPP). El
mayor nimero de neumonias se diagnosticaron en los meses de baja temperatura,
particularmente mes de julio, sin embargo, las SPP se observaron durante todo el afio.
Si bien se observaron neumonias en todos los grupos etarios, tener mas de 12 meses
de edad podria constituir un factor de riesgo para la adquisicién de neumonia con
derrame. 12,5 % presentaba alguna comorbilidad, evidenciando que 41,6 % tenia
enfermedad pulmonar cronica, 50 % prematurez y 8,3% sindrome genético. Del total
de pacientes 15 eran menores de 2 meses y no habian recibido ain las vacunas
(Lopez, 2019).

Asimismo, cincuenta y nueve pacientes (61,5%) habian recibido alguna dosis
de la VCN13-v, el 100% recibi6 la primera dosis del esquema, el 61,9% la segunda
dosis y el 52,9% la dosis de refuerzo. El 100% estaba correctamente vacunado para la
primera dosis de la vacuna contra Hemophilus influenzae b, 28,57% para la segunda
dosis, 45,45% para la tercera dosis y 52% para el refuerzo. El principal agente
etioldgico recuperado fue Staphylococcus aureus (11), seguido de Haemophilus
influenzae (4, dos confirmados como serotipo b) y neumococo (3). En tres casos se
recuperd Staphylococcus aureus en simultaneo de hemocultivo y LPP. En un caso se
detecto infeccion mixta por VSR y S. aureus en LPP. El 89,5% recibié monoterapia.
El principal antimicrobiano utilizado como tratamiento empirico inicial fue
Ampicilina (65 casos, 67,7%), seguido de cefotaxima (20 casos, 20,9%), Seis (6,3%)
pacientes se fueron de alta con complicaciones Un nifio con neumonia, de 13 meses
de edad y Sindrome de West fallecio (L6pez, 2019).

Para el afio 2020, Alberto realizo otro trabajo de investigacion en Argentina
sobre el perfil clinico y epidemioldgico de pacientes con diagnéstico de neumonia
adquirida en la comunidad, donde los dos signos clinicos descritos en la mayoria de
pacientes fueron tirajes en el 96%, y aleteo nasal en 94%. La mediana de edad fue de

10.4 meses. El sexo masculino represento la mayor parte de los casos con el 61%, con



una razén de 1.6:1. EI 54% de pacientes pertenecian al rea rural, y el departamento
de procedencia con mayor frecuencia fue San Salvador con el 26%; mientras que el
hospital con mayor cantidad de referencias fue el H. Zacamil con el 18%. El 96%
tenia disnea, seguido de 94% con aleteo nasal, 77% fiebre y 49% tenia estertores a la
auscultacién. Solo 59 pacientes presentaron alguna complicacion asociada a la
ventilacion mecénica, donde 11% presentod atelectasias, 4% neumotdrax, 2%
infecciones asociadas al ventilador y 0,6% ulceras por decubito. Los lactantes
menores masculinos, de areas rurales, con residencia en San Salvador, fueron los
pacientes referidos con mayor frecuencia al evidenciar signos caracteristicos de
dificultad respiratoria (tirajes, aleteo nasal) y por la progresion de éstos, necesitar

soporte ventilatorio (Alberto, 2020).

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las principales causas
de morbilidad en los paises desarrollados, y es la primera causa de mortalidad infantil
en el mundo. Entre los distintos tipos de NAC, la mayor morbilidad y mortalidad se
debe a la neumonia tipica, es decir, la producida por determinados agentes (Apaza,
2019).

En Venezuela, la informacion encontrada en la literatura sobre el tema
planteado, a nivel nacional es poca en pacientes pediatricos. Por tal motivo, y con
base a lo antes mencionado, se consider6 de gran interés desarrollar el presente
estudio con el fin de determinar los factores de riesgos asociados a neumonia
adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios hospitalizados en los servicios
de Pediatria del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Pédez”, de Ciudad

Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de julio de 2014 a julio de 2023.



JUSTIFICACION

Las enfermedades respiratorias son responsables de la muerte de alrededor de 4
millones de personas por afio, a nivel mundial. La mitad de esta cifra representa a
menores de cinco afios, y la mayor parte de estas muertes se da por neumonia. La
evidencia para América Latina indica que este es un tema de suma importancia que se

debe tratar con caracter de urgencia (L6pez, 2019).

La neumonia adquirida en la comunidad es una enfermedad que afecta
comUnmente a la poblacidon pediatrica, considerada como una de las causas mas
frecuentes de admision hospitalaria y que puede ser prevenible en algunos casos
mediante aplicacion adecuada de esquema de vacunacién, buen estado nutricional,
medidas de higiene y prevencién en casa. A pesar de ello, en la poblacion pediatrica
sigue siendo de los principales motivos de atencion, y que demanda mayores costos

comparados al que implica la prevencion (Vargas, 2018).

La neumonia es una enfermedad de gran importancia, ya que es una de las
principales causas de mortalidad infantil en paises en desarrollo, con una incidencia
10 veces mayor que en los desarrollados. La prematuridad, la malnutricion, el bajo
nivel socioecondmico, la exposicion al humo del tabaco, la asistencia a guarderia y la
presencia de patologia cardiorrespiratoria, neuroldgica o del sistema inmunitario, son
factores que aumentan la incidencia y gravedad de la neumonia recurrente en nifios
(Apaza, 2019).

Es por esta razon se quiere determinar los factores que se asocian a la
recurrencia de la neumonia en la poblacion a estudio, para poder crear medidas
preventivas sobre dichos factores y de esta manera brindar recomendaciones a los

diferentes niveles de intervencion y asi contribuir a evitar la recurrencia de episodios.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores de riesgos asociados a neumonia adquirida en la
comunidad en nifios menores de 5 afios hospitalizados en los servicios de Pediatria
del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado
Bolivar, durante el periodo de julio de 2014 a julio de 2023.
Objetivos especificos

1. Agrupar a los pacientes segun edad y sexo.

2. Sefialar el estado nutricional del individuo en estudio segun talla y peso.

3. Comprobar la presencia de sintomatologia en estos pacientes.

4. Indicar la presencia de comorbilidades asociadas en el individuo bajo

estudio.

5. Sefialar las complicaciones presentadas en los pacientes durante este

estudio.

6. Destacar el tiempo de hospitalizacion de los sujetos bajo estudio.

7. Resaltar la frecuencia de mortalidad en estos individuos.
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METODOLOGIA

Disefio y tipo de estudio

La estrategia que fue ejecutada para el desarrollo de este trabajo correspondio al
disefio de investigacion retrospectiva, ya que denota la extraccion de los datos de
registros de pasado para un fin establecido y tipo descriptiva ya que exhibe el
conocimiento de la realidad tal como se presenta en una situacion de espacio y de
tiempo determinado, se describe el fendmeno sin introducir modificaciones (Arias,
2012).

Asimismo, de cohorte transversal debido a que todos los fendmenos bajo
estudio se investigaron de forma observacional, cuyo analisis de las variables
observadas y recolectadas se realizd en un periodo de tiempo limite sobre una

poblacion o muestra determinada (Palella y Martins, 2012)
Universo

Estuvo conformado por todos los nifios hospitalizados en los servicios de
Pediatria del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar,
estado Bolivar, durante el periodo de julio de 2014 a julio de 2023.
Muestra

La muestra estuvo representada por 83 nifios menores de 5 afios hospitalizados
en los servicios de Pediatria del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”,

de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de julio de 2014 a julio de

2023, en cumplimiento con los criterios de inclusion estipulados.
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Criterios de inclusién

1. Pacientes de ambos sexos menores de 5 afios

2. Pacientes con diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad.

Criterios de exclusion

Historias clinicas incompletas.

Procedimiento

Se disefio una ficha de recoleccion aplicada a cada una de las historias clinicas
consultadas que permitio la recoleccion de los datos pertinentes para el desarrollo de
esta investigacion, asi como también, se consultaron bibliografias que sustentaran

estos resultados obtenidos (Apéndice A).

Se elabord una carta dirigida a la jefa del Servicio de Pediatria y Puericultura,
asi como al Departamento de Registro de Estadisticas en Salud, del Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, a fin de
solicitar la autorizacion para la realizacion del trabajo de investigacion (Apéndice B-
C). Posteriormente, se realizé el llenado de la hoja de recoleccion de datos que fueron
obtenidos mediante una encuesta con el fin de recoger datos como: edad, sexo, peso,
talla, superficie corporal, sintomatologia, presencia de comorbilidades,
complicaciones, tiempo de hospitalizacién y mortalidad. Los datos fueron vaciados

en una hoja de recoleccion de datos disefiada para tal fin.
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Analisis estadistico

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos; realizados con el
programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboracion de la base de datos y el paquete
estadistico IBM SPSS Windows version 23 para el analisis de los mismos. Para
comprar variables se empled la prueba de Chi cuadrado (y2) segun el caso, con

margen de confianza de 95%. Se hizo uso del porcentaje como medida de resumen.



RESULTADOS

De la muestra comprendida por 83 pacientes pediatricos; 50,6% (n=42) fueron
de sexo masculino, siendo el 21,69 % (n=) de ellos lactantes menores. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las variables (p=0,46)
(Tabla 1).

Seguln la determinacion del estado nutricional; 57,83 % (n=48) tenian un bajo
peso (Tabla 2).

Las manifestaciones clinicas documentadas fueron: disnea, fiebre, tos y rinorrea
en 91,6% (n=76); 63,9% (n=53); 18,6% (n=16) y 10,8% (n=9); respectivamente
(Tabla 3).

Con respecto a las comorbilidades, se encontré la presencia de desnutricion en
20,48% (n=17) (Tabla 4).

Por otra parte, se evidencio la presencia de complicaciones, siendo la mas
frecuente: sepsis en 31,33 % (n=26) (Tabla 5).

Segln la estancia hospitalaria, 43,4% (n=36) de los pacientes permanecieron
entre 8 -15 dias hospitalizados. La media de estancia hospitalaria fue de 20,21 dias

(Tabla 6).

Por ultimo; 89,2% (n=74) de los pacientes fueron egresados con vida, frente al
10,8% (n=9) que fallecieron (Tabla 7).

15



16

Tabla 1

Nifios menores de 5 afios con neumonia adquirida en la comunidad segun
grupo etario y sexo. Servicios de Pediatria. Complejo Hospitalario Universitario

“Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Julio 2014 - julio 2023.

Sexo
Grupo Masculino Femenino Total
etario N % N % N %
Lactante menor 18 21,69 24 28,92 42 50,6
Lactante mayor 13 15,66 8 9,64 21 25,3
Preescolar 11 13,25 9 10,84 20 24,1
Total 42 50,6 41 49,4 83 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. y? = 0,44; gl: 3; Test de Fisher: p:
0,46 (NS)
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Tabla 2

Estado nutricional de nifios menores de 5 afios con neumonia adquirida
segun curva de FUNDACREDESA. Servicios de Pediatria. Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Julio
2014 - julio 2023.

Estado nutricional Total
N %
Bajo peso 48 57,83
Normopeso 31 37,35
Sobrepeso 4 4,82
Obesidad - -

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla 3

Nifios menores de 5 afios con neumonia adquirida en la comunidad segun
manifestaciones clinicas. Servicios de Pediatria. Complejo Hospitalario

Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Julio 2014 - julio

2023.
Manifestaciones Si No
clinicas N % n %
Disnea 76 916 7 8,4
Fiebre 53 639 30 361
Tos 16 186 67 814
Rinorrea 9 108 74 89,2

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla 4

Nifios menores de 5 afios con neumonia adquirida en la comunidad segun
comorbilidades. Servicios de Pediatria. Complejo Hospitalario Universitario

“Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Julio 2014 - julio 2023.

Si No
Comorbilidades N % N %
Desnutricién 17 20,48 66 89,52
Asma 7 8,43 76 91,57

Cardiopatia congeénita 1 1,20 82 98,80

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla5

Nifios menores de 5 afios con neumonia adquirida en la comunidad segun
complicaciones. Servicios de Pediatria. Complejo Hospitalario Universitario

“Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Julio 2014 - julio 2023.

Si No
n % N %
31,33 57 68,67
15,66 70 84,44
2,41 81 97,59

Complicaciones

Sepsis 26
Derrame pleural 13

Insuficiencia respiratoria aguda 2
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla 6

Nifios menores de 5 afios con neumonia adquirida en la comunidad segun
estancia hospitalaria. Servicios de Pediatria. Complejo Hospitalario

Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Julio 2014 - julio

2023.
Estancia Total
hospitalaria n %
<7 - -
815 36 43,4
16-21 19 22,9
2128 15 18,1
>29 13 15,7
Total 83 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
Media de estancia: 20,21 dias
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Tabla7

Nifios menores de 5 afios con neumonia adquirida en la comunidad segun
frecuencia de mortalidad. Servicios de Pediatria. Complejo Hospitalario

Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Julio 2014 - julio

2023.
Total
Mortalidad n %
Si 9 10,8
No 74 89,2
Total 83 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.



DISCUSION

En este estudio se evaluaron 83 pacientes, de los cuales, 50,6% fueron de sexo
masculino, siendo 21.69% lactantes menores, lo que coincide con los resultados
obtenidos en el trabajo de investigacion de Celis y Martinez (2016) quienes
destacaron que los lactantes menores fueron mayormente afectados (6 - 11 meses),
representando el 52,6 %, siendo la mayoria del género masculino. También Alberto
en el afio 2020 quien resalt6 que el grupo etario afectado con mayor frecuencia fueron
los lactantes menores en el 60%, mientras que los lactantes mayores se ubicaron con
un valor de 24%, con predominio en el sexo masculino y con Apaza en el (2019)

quien indico que 45,7 % de los pacientes eran lactantes menores del sexo masculino.

Por otro lado, los datos obtenidos en este estudio difieren de los resultados
establecidos en el trabajo de investigacion realizado por Lépez (2019) quien
determiné que los principales grupos etarios mas afectados se encontraron en aquellos
con una edad menor a los 6 meses (32,3%) y los mayores de un afio (42,7%),
asimismo, Martinez para el afio 2015 sefiald que los lactantes menores fue el grupo
etario mas afectado representando el 80,2 % del total de casos evaluados, no obstante,
Huamani en el afio 2019 describié cada una de las variables demograficas
observandose que el 87,8 % de los pacientes fueron menores de 3 afios mientras que
el 12,2% fueron nifios entre los 3 a 5 afios de edad y en lo referente al sexo se obtuvo
que 74 % de los sujetos en estudio fueron del sexo masculino mientras que el 26%
fueron del sexo femenino. Sanchez y Torres (2019) al estudiar los factores
demogréaficos que se relacionan a la presencia de neumonia predomina el sexo
masculino (25,0%), en la edad de 2 a 3 afios (18,6%), mientras que Fontalvo (2021)
en su estudio establecieron que 60,81 % de los menores de 5 afios, afectados por
neumonia adquirida en la comunidad, la mayoria eran del género masculino

(75,53%), con edades entre 1 y 3 afios representando 47,06%.
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Si bien en estudios de asociacion se ha observado alguna relacion entre
neumonia adquirida en comunidad y la variable sexo (especificamente asociacion con
el sexo masculino), en general no se ha establecido una asociacidn entre el sexo y una
predisposicion para adquirir neumonia, de forma significativa y sistematica en
América Latina (Martinez, 2015).

Al determinar el estado nutricional; 57,83 % de los pacientes tenian bajo peso,
37,35 % mostraron un peso normal y 4,82 % estaban con sobrepeso, lo que coincide
con los resultados establecidos en el trabajo de investigacion de Fontalvo (2021)
quien caracterizo a cada uno de los nifios segun su estado nutricional, obteniéndose
que 58,29 % cursaron con bajo peso. También Huamani en el 2019, en lo referente al
estado de nutricion obtuvo que 62,9 % de los pacientes presentaron mal estado de
nutricion con tendencia al bajo peso, mientras que el 34,1 % presentd un estado

nutricional normal.

Por otra parte, al comparar los resultados obtenidos con aquellos arrojados en el
estudio de Celis y Martinez (2016) puede decirse que difiere de los mismos, ya que
dichos autores determinaron que 89,1 % eran pacientes con un estado nutricional

normal acorde a su peso y talla.

Con respecto a las manifestaciones clinicas observadas estas fueron en orden de
frecuencia: disnea (91,6%), fiebre (63,9%), tos (18,6%) y rinorrea (10,8%), hecho
que coincide con los resultados obtenidos en el estudio de Risser e Ibarra (2014)
donde el 79,5% de los pacientes estudiados presentd polipnea; 73,9% fiebre; 83%
disnea y 4,5% cianosis. Por su parte, Alberto (2020) en su estudio resaltd que
alrededor de 96% tenia disnea, seguido de 94% con aleteo nasal, 77% fiebre y 49%
tenia estertores a la auscultacion, mientras que Sanchez y Torres (2019) determind
gue 89 % de los pacientes evaluados cursaron con disnea y 73,75 % fiebre, siendo los

sintomas con mayor prevalencia observados.
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Se evidencio la presencia de desnutricion en 20,48 %, asma en 8,43 % y
cardiopatia congénita en 1,20 % como principales comorbilidades en estos pacientes,
hecho que difiere del estudio de Lopez (2019) quien describe que alrededor de 12,5 %
presentaba alguna comorbilidad, evidenciando que 41,6 % tenia enfermedad
pulmonar cronica, 50 % prematurez y 8,3% sindrome genético. A su vez, Arias et al.
(2017) determinaron que 76,3 % tuvo alguna comorbilidad, siendo el 22 % de estas
asociadas a enfermedades por aspiracion y 6,8 % alteraciones autonémicas y
trastornos de ventilacion. Fontalvo (2021) indicd que la desnutricion (58,29 %) v el
incumplimiento del esquema de vacunacion (66,31 %) fueron considerados como
factores de riesgo ante el padecimiento de neumonia, no obstante, Huamani (2019)
caracterizo a los pacientes pediatricos de acuerdo a las comorbilidades asociadas a los
mismos, la desnutricion fue relevante obteniendose un valor del 58,7 %, el asma fue
la segunda patologia encontrada representando el 37,5 % y las enfermedades

inmunitarias se evidenciaron en un 5,4 %.

Es de destacar que el trabajo de investigacion de Sanchez y Torres (2019) con
respecto a las enfermedades asociadas consideradas como factores de riesgo que
precipitan al paciente a padecer de neumonia se tiene la desnutricion quien represento
el 59,5 %, las malformaciones congénitas con un valor de 33,4 % y las alteraciones

cardiacas con 17,6 %.

Dentro de las complicaciones encontradas la sepsis representd 31,33 %, el
derrame pleural 15,66% Yy la insuficiencia respiratoria aguda 2,41%, hecho que
coincide con los resultados encontrados en el estudio de Sanchez y Torres (2019)
quienes determinaron que la sepsis punto de partida respiratorio fue la principal
complicacion observada en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad,

representando el 38 %.
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Con respecto al tiempo de estancia hospitalaria, el 43,4% de los pacientes
permanecieron entre 8 - 15 dias hospitalizados, hecho que difiere del estudio de
Fontalvo (2021) quien resaltd que la mayoria de los pacientes tuvieron un tiempo
menor a los 7 dias hospitalizados, representando el 78 % de los casos estudiados,
mientras que Apaza (2019) determinaron que el 69 % estuvieron ingresados dentro
del recinto entre 5 -10 dias.

Por ultimo, se encontré que la mayoria de los pacientes fueron egresados con
vida representando el 89,2 % de los casos, lo que coincide con los resultados
obtenidos en el trabajo de investigacion de Celis y Martinez (2016) quienes
determinaron que 12 % murieron por complicaciones. Risser e Ibarra (2014),
sefialaron que solo 8 pacientes (9,1%) murieron durante este estudio, por otro lado,
difiere del estudio de Lo6pez (2019) dado que solo 1 solo paciente fallecio,
representando menos del 1 %. Fontalvo (2021) exclamdé que una proporcion
significativa de pacientes (18 %) murieron por complicaciones durante la realizacion

de este estudio.



CONCLUSIONES

El sexo masculino predomino por encima del femenino en mas de la mitad de

los casos estudiados, siendo los lactantes menores el grupo etario mas afectado.

Mas de la mitad de los pacientes estudiados tenian un bajo peso.

Las manifestaciones clinicas mayormente encontradas fueron la disnea, fiebre,

tos y rinorrea.

La comorbilidad mayormente presentada fue la desnutricion en una porcion

significativa de pacientes.

La complicacion mas frecuente observable fue la sepsis en un tercio del total de

paientes estudiados.

El tiempo de estancia hospitalaria en casi la mitad de los pacientes se establecio
entre 8 -15 dias.

Casi todos los pacientes fueron egresados con vida, mientras que una pequefia
parte fallecié durante su estadia en el recinto.
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RECOMENDACIONES

Fomentar la educar a la poblacion sobre los factores de riesgo de la neumonia
adquirida en la comunidad, que favorezca la consulta temprana y de esta manera,

evitar las complicaciones de la misma.

Dar a conocer los principales signos y sintomas presentados en los pacientes
pediatricos como medidas de alerta.

Promocionar y promover en las madres, habitos saludables como la lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses de edad, como método preventivo de

enfermedades.

Concientizar y enfatizar en los padres las medidas para la promocion y

proteccion de la salud de sus hijos, acudiendo a las consultas periddicas de nifio sano.

Mantener la vigilancia y el monitoreo continuo de los casos de neumonia
adquirida en la comunidad, con la finalidad de tomar medidas preventivas desde el

primer nivel de atencion.
Continuar incentivando la investigacion de casos que permitan actualizar el

perfil clinico y epidemioldgico de los pacientes con diagndstico de neumonia

adquirida en la comunidad.
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Apéndice a

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS. SERVICIOS DE
PEDIATRIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y
PAEZ”. CIUDAD BOLiVAR - ESTADO BOLIVAR. PERIODO JULIO 2014 —
JULIO 2023.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEL NINO/A

» Edad (afios): Meses
= Sexo Masculino: Femenino

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

=  Peso:
= Talla:

= Superficie corporal:

SINTOMATOLOGIA

» Fiebre Si__ No_
= Tos Si__ No_
= Escalofrios Si___ No_
= Dolor pleuritico Si__ No__

= Dolor abdominal Si___ No



= Mialgias Si_
» Rinitis Si__
= Faringitis Si__
= Oftros

No

No

No

COMORBILIDADES ASOCIADAS

= Asma Si__ No_
= Diabetes Si__ No_
= Malformacién congénita Si___ No_
= Otras:
COMPLICACIONES

= Bacteriemia Si__ No_
= Sepsis Si__ No_
= Derrame pleural Si__ No_
= Empiema Si__ No_
= Fistula broncopleural Si_ No_
= Absceso pulmonar Si__ No_
» Neumotoérax Si__ No_
= Neumonia necrotizante Si No

32



TIEMPO DE HOSPITALIZACION

=  Menor de 15 dias:
=  Entre 15 — 30 dias:

= Mayor de 30 dias:

NIVEL DE MORTALIDAD

= Alta médica:

= Muerte:
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

Ciudad Bolivar, [ |/

Dra. Edimar Rodriguez

Jefa del Servicio de Pediatria y Puericultura del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y
Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracion que pueda brindarnos para la elaboracién de la
investigacion que lleva por titulo FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN NINOS MENORES DE
5 ANOS. SERVICIOS DE PEDIATRIA. COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”. CIUDAD BOLiVAR - ESTADO
BOLIVAR. PERIODO JULIO 2014 — JULIO 2023. Que serd presentada a
posteriori como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para optar por el titulo
de Médico Cirujano.

Atentamente

Br. Licet Luna Br. Meyrin Ron
Tesista Tesista
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Apéndice C

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

Ciudad Bolivar, [

A guien pueda interesar

Departamento de Registro de Estadisticas en Salud del Complejo Hospitalario Universitario
“Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracién que pueda brindarnos para la elaboracién de la
investigacion que lleva por titulo FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN NINOS MENORES DE
5 ANOS. SERVICIOS DE PEDIATRIA. COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO “RUiZ Y PAEZ”. CIUDAD BOLIVAR - ESTADO
BOLIVAR. PERIODO JULIO 2014 — JULIO 2023. Que serd presentada a
posteriori como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para optar por el titulo
de Médico Cirujano. Se contara con la asesoria de la Dra. Edimar Rodriguez.

Atentamente

Br. Licet Luna Br. Meyrin Ron

Tesista Tesista
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