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RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas son una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Se pueden dividir en infecciones
del tracto respiratorio superior, que incluyen nasofaringitis, laringitis y
sinusitis, e infecciones del tracto respiratorio inferior, que incluyen
bronquiolitis, bronquitis, y neumonia. La neumonia es, con mucho, el tipo
méas comun de infeccion del tracto respiratorio inferior. Hay 150 millones de
nuevos casos de neumonia en el mundo cada afio, mas del 90% de los

cuales ocurren en paises en desarrollo.

En Peru se han notificado un total de 433.854 casos de infeccidn respiratoria
aguda (no neumonia) y 4.254 casos de neumonia a la semana 14 de 2023,
con una tasa de incidencia de 17 por 10.000 nifios menores de 5 afos. En
Loreto se presentdé 38 episodios de neumonia por cada 10.000 nifios
menores de 5 afios, seguida de los departamentos de Madre de Dios,
Ucayali y Amazonas con 26 a 27 episodios de neumonia por cada 10.000

nifios menores de 5 afios.!’

El estado nutricional est4 directamente relacionado con la capacidad de
respuesta a la enfermedad, y las deficiencias nutricionales aumentan el
riesgo de enfermedades infecciosas como la infeccion respiratoria aguda
(IRA). Aunque la prevalencia mundial del retraso del crecimiento y la
insuficiencia ponderal entre los nifios menores de cinco afios ha disminuido
desde 1990, la mejora general ha sido insuficiente y millones de nifios

siguen en riesgo. *°

Se plantea un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte trasversal y
analitico. La muestra seran todos los pacientes mayores de 1 mes y
menores de 5 afios que fueron hospitalizados por Infecciones Respiratorias
Agudas Bajas (Bronquiolitis, Neumonia, Bronquitis aguda) en el servicio de
Pediatria del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, durante el periodo
enero a mayo del 2023.



ABSTRACT

Acute respiratory infections are a leading cause of morbidity and mortality
worldwide. They can be divided into upper respiratory tract infections, which
include nasopharyngitis, laryngitis, and sinusitis, and lower respiratory tract
infections, which include bronchiolitis, bronchitis, and pneumonia. Pneumonia
is by far the most common type of lower respiratory tract infection. There are
150 million new cases of pneumonia worldwide each year, more than 90% of

which occur in developing countries.*

In Peru, a total of 433,854 cases of acute respiratory infection (not
pneumonia) and 4,254 cases of pneumonia have been reported as of week
14 of 2023, with an incidence rate of 17 per 10,000 children under 5 years of
age. Loreto had 38 episodes of pneumonia per 10,000 children under 5 years
of age, followed by the departments of Madre de Dios, Ucayali, and
Amazonas with 26 to 27 episodes of pneumonia per 10,000 children under 5

years of age.’

Nutritional status is directly related to disease responsiveness, and nutritional
deficiencies increase the risk of infectious diseases such as acute respiratory
infection (ARI). Although the global prevalence of stunting and underweight
among children under five has declined since 1990, the overall improvement

has been insufficient, and millions of children remain at risk. *°

This is a descriptive, retrospective, cross-sectional, analytical, retrospective
study. The sample will be all patients older than 1 month and younger than 5
years who were hospitalized for Acute Respiratory Infections (Bronchiolitis,
Pneumonia, Acute Bronchitis) in the Pediatrics Service of the Hospital Iquitos

"Cesar Garayar Garcia", during the period January to May 2023.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Las infecciones respiratorias agudas son una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Se pueden dividir en infecciones
del tracto respiratorio superior, que incluyen nasofaringitis, laringitis y
sinusitis, e infecciones del tracto respiratorio inferior, que incluyen
bronquiolitis, bronquitis, sindrome de percusion y neumonia. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?, las infecciones de las vias
respiratorias inferiores son la cuarta causa de muerte en todos los grupos de
edad. Ademas, las infecciones respiratorias siguen siendo la primera causa
de muerte en nifios menores de 5 afios, afectando principalmente a paises
de bajos y medianos ingresos, y son la tercera causa de muerte en este

grupo etario en el Perd. *

La neumonia es, con mucho, el tipo mas comun de infeccion del tracto
respiratorio inferior. Hay 150 millones de nuevos casos de neumonia en el
mundo cada afio, mas del 90% de los cuales ocurren en paises en
desarrollo. Los virus son la causa mas comun de neumonia en bebés y nifios
pequefios. Los signos y sintomas mas comunes son tos, secrecion nasal,
fiebre, aumento de la frecuencia respiratoria y, en casos graves, dificultad

para respirar. 2

En Peru se han notificado un total de 433.854 casos de infeccion respiratoria
aguda (no neumonia) y 4.254 casos de neumonia a la semana 14 de 2023,
con una tasa de incidencia de 17 por 10.000 nifios menores de 5 afio segun
el Centro Nacional de Epidemiologia y Enfermedades Prevencion y Control,
que representa 2,24% superior a lo reportado en igual periodo en el afio
2022. Del total de casos de neumonia, 29,8% requirieron hospitalizacion;
ademas, fallecieron 39 nifilos. En Loreto se presenté 38 episodios de
neumonia por cada 10.000 nifios menores de 5 afos, seguida de los
departamentos de Madre de Dios, Ucayali y Amazonas con 26 a 27

episodios de neumonia por cada 10.000 niflos menores de 5 afios. También
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informaron que Loreto tenia la tasa de mortalidad por neumonia mas alta

entre este grupo de edad. *’

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2021), el
porcentaje de nifias y nifios menores de cinco afios con infeccion respiratoria
aguda (IRA) en nuestro pais es de 5,5%. Desde la perspectiva de la edad
masculina y femenina, las tasas de prevalencia fueron mayores entre los 6 y
los 11 meses y entre los 12 y los 23 meses (ambos con un 6,8 %). En el
departamento de Loreto afecta al 14,6% de los nifios y niflas menores de 5

afios.°

La mayoria de las muertes relacionadas con las infecciones respiratorias
agudas son atribuibles a un compromiso severo de las vias respiratorias
inferiores. La intensidad y el tipo de compromiso dependeran del agente

etioldgico, asi como de los factores de riesgo y el estado nutricional. °

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, para el afio 2020 mas de 149
millones de nifios menores de cinco afios en todo el mundo sufriran
desnutriciéon crénica y mas de 45 millones estaran desnutridos de forma
aguda. Estas formas de desnutricion estan estrechamente relacionadas con
la pobreza y se han visto exacerbadas en los ultimos afios por los desastres
causados por el cambio climéatico, los conflictos, el impacto de la pandemia

de COVID-19 y la fragilidad de los sistemas alimentarios. ** 2

En Perd, segun la ENDES 2021, la desnutricion cronica afecta al 11,5% de
los nifios menores de 5 afios. En Loreto, la desnutricion cronica afecta al
23,6% de los niflos menores de 5 afios, lo que confirma que es la provincia

con mayor niimero de casos de desnutricién en el pais. *°

Con lo mencionado anteriormente se plantea evaluar el estado nutricional en
nifos menores de 5 afos internados en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar
Garcia” con patologias relacionadas a infecciones respiratorias agudas

bajas.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el estado nutricional en pacientes pediatricos menores de 5 afios
con infecciones respiratorias agudas bajas internados en el Hospital Iquitos

“Cesar Garayar Garcia”, 20237

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

e Determinar el estado nutricional en pacientes pediatricos menores de
5 afios con infecciones respiratorias agudas bajas internados en el

hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, 2023

1.3.2 Objetivo especifico

e Determinar el estado nutricional de acuerdo con los indicadores
antropometricos peso/talla, peso/edad, talla/edad, indice de masa
corporal.

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
infeccion respiratoria aguda.

e Determinar las caracteristicas clinicas de pacientes con infeccion
respiratorias agudas.

e Determinar las complicaciones de las infecciones respiratorias agudas
segun estado nutricional.

e Determinar la asociacién entre estado nutricional y enfermedades

respiratorias agudas.
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1.4 JUSTIFICACION

1.4.1 Importancia

En paises con gran poblacién pediatrica, la cuarta parte de hospitalizaciones
pediatricas se debe principalmente a infecciones respiratorias agudas. Cada
afio, el 3% de todos los nifios menores de 12 meses requieren ingreso

hospitalario con infecciones respiratorias bajas moderadas o graves.*

La nutricion es una parte importante de la salud. La desnutricion infantil es
un importante problema de salud publica y una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad infantil en los paises en desarrollo. Siendo los nifios

menores de 5 afios los mas afectados por las carencias nutricionales.

El estado nutricional est4 directamente relacionado con la capacidad de
respuesta a la enfermedad, y las deficiencias nutricionales aumentan el
riesgo de enfermedades infecciosas como la infeccion respiratoria aguda
(IRA).X°

Aunque la prevalencia mundial del retraso del crecimiento y la insuficiencia
ponderal entre los niflos menores de cinco afios ha disminuido desde 1990,
la mejora general ha sido insuficiente y millones de nifios siguen en riesgo.
La desnutricion es una de las principales causas de graves problemas de
salud en los nifios y merece una cuidadosa consideraciéon. Por lo tanto,
reducir la desnutricion infantil mejora la salud infantil. Esto es necesario para
mejorar la salud de los segmentos centrales de la sociedad en el futuro. Esto
es esencial para el crecimiento econémico y el desarrollo de las sociedades

involucradas.’

Este estudio tiene como objetivo describir y analizar la relacion entre el
estado nutricional y el desarrollo de infecciones respiratorias agudas del
tracto respiratorio inferior en nifios menores de 5 afos del Hospital Iquitos

“César Garayar Garcia".
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Alemayehu et al. (2019) publicaron un estudio de factores de riesgo de
infecciones respiratorias agudas en niios menores de cinco afos que
asisten a un Hospital publico en el sur de Tigray, Etiopia. Hubo 160 (55,6%)
y 128 (44,4%) participantes en hombres y mujeres, respectivamente. La
desnutricion (ORa = 2,89; IC 95%: 1,584-8,951; p = 0,039), uso de estiércol
de vaca como combustible (ORA = 2,21; IC 95%: 1,121-9,373; p = 0,014),
fumador en el hogar (ORA = 0,638; IC 95 %: 0,046-0,980; p = 0,042) y la
alfabetizaciéon materna (AOR = 3,098; IC 95 %: 1,387-18,729; p = 0,021)
fueron predictores significativos de infeccion respiratoria aguda en menores
de 5 afios. Segun el estudio, la alfabetizacién materna, el tabaquismo, el uso
de estiércol de vaca y el estado nutricional se asociaron fuertemente con un

mayor riesgo de infeccién respiratoria aguda en los nifios. *

Sulfo-Joe et al. (2023) publicaron un estudio sobre la prevalencia y los
factores de riesgo asociados para las infecciones del tracto respiratorio
inferior en nifios menores de 5 afios, especialmente en paises del Africa
subsahariana. Realizaron una busqueda exhaustiva en cuatro bases de
datos principales (PubMed, JSTOR, Web of Science, Central). Se
identificaron un total de 3.329 registros y se consideraron 107 estudios. Este
estudio encontré una alta prevalencia de infecciones del tracto respiratorio
inferior (1,9% a 60,2%) entre nifios menores de 5 afios en Africa
subsahariana. Los bajos niveles de educacion, la pobreza, la desnutricion, la
exposicion al humo, la ventilacion inadecuada, el VIH, las estufas
tradicionales, el uso de combustibles no limpios, el saneamiento deficiente y
el agua potable sucia mantienen a los nifios menores de cinco afos

susceptible a las infecciones del tracto respiratorio inferior. **
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Gonzalez (2008) publicé un estudio sobre el estado nutricional de pacientes
pediatricos con infeccion respiratoria aguda ingresados en el Servicio de
Pediatria del Hospital Estatal Bolivar-Bolivia. Evalu6 192 casos con una
edad media de 16,04 meses, una mediana de 9,00 meses y una desviacion
estandar de 20,369 meses, siendo los lactantes mas pequefios los mas
afectados con 107 casos. El grado de instruccion del 59,4% de las madres
fue educacion secundaria. Cuando se evalu6 el estado nutricional, el 41,7 %
tenia una relacion peso/talla dentro del rango normal y el 46,4 % estaba
dentro del rango normal. De las relaciones de peso para la edad, el 14,6%
se encontraba dentro del rango normal y el 72,4% dentro del rango normal.
En la relacion talla/edad, el 59,9% se encontraba dentro del rango normal y
el 16,1% presentaba desnutricion leve. El 40,1% de los pacientes tenian un
indice de masa corporal excesivo y el 44,8% de los pacientes tenian un

indice de masa corporal normal. °

Torres M. (2020) Publicé estudio sobre desnutricion aguda como factor de
riesgo asociado a infecciones agudas de vias respiratorias bajas
(bronquiolitis y neumonia) en niflos menores de 2 afios en el Hospital
Leoncio Prado de Huamachuco. En su analisis estadistico encontro
neumonia (X 2 = 14.01; p=0.0001; OR = 3.9; IC 95%) y bronquiolitis (X 2 =
14.84; p = 0.0002; OR = 3.7; IC 95%) asociado con desnutricion aguda.
Asimismo, en un analisis bivariado de infeccion aguda de vias respiratorias
bajas (bronquiolitis 'y neumonia), se encontr6 una asociacién
estadisticamente significativa con desnutricibon aguda (X2 = 20,92; p =
0,0001; o = 3,8; IC 95%). El estudio concluy6 que la desnutricibn aguda es
un factor de riesgo de infecciones agudas de las vias respiratorias bajas
(bronquiolitis y neumonia) en nifios menores de dos afios del Hospital

Leoncio Prado de Huamachuco. *°

Zaiiga M. (2019) publico un estudio que evalu6é la relacion entre el
comportamiento de la infeccion respiratoria aguda y el grado de desnutricién
en pacientes de 1 a 4 afios del Hospital de Ventanilla-Lima. Estudio a 70
pacientes de 1 a 4 afios. Observo que el grado de desnutricion prevalente en
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pacientes con infecciones respiratorias agudas fue la desnutricion Grado Il
con un 54,30%, seguida de la desnutricion Grado Il con un 28,60%. Entre
los tipos de infecciones del tracto respiratorio superior, la desnutricion fue
principalmente de grado II, con un 54,30%, y dentro de las infecciones del
tracto respiratorio inferior fue de un 45,70%. Se concluy6 que la desnutricion
grado Il fue la presentacidon mas frecuente en pacientes con infecciones
respiratorias agudas tanto superior como inferior entre los nifios de 1y 4

afios de edad. *°

Moreno et al. (2019), publicaron un estudio sobre la prevalencia de
infecciones respiratorias agudas en niios de comunidades rurales de
Chiapas, México, ademas de evaluar el estado nutricional y el ausentismo en
el seguimiento. Logré analizar 157 consultas, 99 tenian <5 afios y 58 tenian
entre 5 y 19 afos. Los pacientes menores de 5 afios representaron la
mayoria de las consultas y 35 estaban desnutridos. Al evaluar la necesidad
de antibidticos se encontr6 que: P/E fue baja (RR=6.6, RA=0.13, RA%=85);
P/T baja (RR=2.85, RA=0.1, RA%=50% ); T/E baja (RR=1,25, RA=0,02,
RA%=20). Concluyeron que la desnutricibn aumenta la probabilidad de
infecciones respiratorias agudas, posiblemente causadas por bacterias, y por
lo tanto el uso de antibiéticos. En general, rara vez se necesita tratamiento
con antibidticos. El principal motivo de ausencia en acudir a sus controles
fue observar una mejoria significativa, asumiendo que era innecesario la

asistencia. '

Flores P. (2019) publicé un estudio sobre el estado nutricional de nifios
menores de cinco afios ingresados con diagndstico de neumonia en un
hospital de Santa Cruz, Bolivia. Se analizaron 121 pacientes con una edad
media de 8 meses y una estancia hospitalaria de 8 dias, el 54% de los
cuales eran hombres. La prevalencia de desnutricibn al ingreso de
hospitalizacion fue de 46,3%, siendo la desnutricibn moderada y secundaria
los grupos con mayor pérdida de peso durante los episodios de neumonia, lo
gue se asocid a mayor estancia hospitalaria. Los recuentos bajos de
glébulos blancos en pacientes con desnutricion leve y moderada pueden

estar relacionados con respuestas inmunitarias reducidas. Entre las
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mediciones de sangre, no hubo diferencia en los niveles de hemoglobina. Se
concluyd que la evaluacion nutricional al ingreso es fundamental para
detectar a los pacientes desnutridos y poder brindarles un tratamiento
integral y oportuno.*®

2.2 Bases teoricas

La sinergia entre la desnutricién y la infeccibn aumenta considerablemente la
morbilidad y la mortalidad en los nifios. Los indicadores antropométricos de
desnutricion estan asociados con un mayor riesgo y gravedad de infecciones
causadas por muchos patégenos, incluidos virus, bacterias, protozoos y
helmintos. Dado que la desnutricion infantil a menudo implica una ingesta
inadecuada de proteinas y calorias, junto con deficiencias de
micronutrientes, los factores causantes del deterioro de las defensas del

huésped a menudo no estan bien definidos. %°
2.2.1 Clasificacion y evaluacion del Estado nutricional

2.2.1.1 Clasificacion segun la Norma Técnica del Crecimiento y

desarrollo del nifio y nifia menores de 5 afios ’
Utiliza los siguientes indicadores antropométricos 2"

e Peso para la edad (P/E): Refleja el peso alcanzado relacionado con
la edad cronoldgica.

e Peso para la talla (P/T): Estado nutricional actual. Refleja el peso
relativo para para una altura dada y define la escala de peso. Un bajo
Peso/Talla es un indicador de desnutricion aguda.

e Talla parala edad (T/E): Refleja el crecimiento lineal relacionado con
la edad cronoldgica, con déficit asociados con cambios acumulativos
a largo plazo en el estado nutricional y de salud. Es un indicador de

desnutricion crénica
La clasificacién nutricional de los indicadores antropométricos es: %’
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e Bajo peso o Desnutricion Global: derivado del indicador P/E cuando
los puntos estan por debajo de -2 DE.

e Desnutricién aguda: se obtiene a partir de la métrica P/T cuando los
puntos estan por debajo de -2 DE.

e Baja estatura o desnutricién crénica: obtenido a partir del indice
T/E cuando los puntos estan por debajo de -2 DE.

e Sobrepeso: Obtenido del indicador de relacion P/E cuando los puntos
estan por encima de +2 desviaciones estandar.

e Obesidad: obtenida del indicador P/T cuando el punto esta por
encima de +3DS.

Se resumen en la siguiente tabla:

PUNTOS DE CORTE P/E PIT TIE
>+3 - Obesidad Muy alto
>+ 2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Bajo peso Desnutricion aguda Talla baja
<-3 Bajo peso severo Desnutricion severa Talla baja severa

Fuente: Clasificacion segun la Norma Técnica del Crecimiento y desarrollo del nifio y nifia
menores de 5 afios. MINSA 2017

2.2.1.2 DESNUTRICION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera que la desnutricion es
un trastorno que se encuentra en una disonancia entre el consumo de
nutrientes y energia y la cantidad de estos elementos que se requiere para
mantener la homeostasis del cuerpo, las particularidades propias y el
desarrollo de los niflos. Se emplean varios términos para categorizar la

carencia de nutrientes en los nifios.?®
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La desnutricién proteico-energética infantil (PEM, por sus siglas en inglés) es
un término ampliamente utilizado para describir la desnutricion resultante de
la deficiencia dietética (ingesta insuficiente) de proteinas y energia (calorias).
A menudo se acompafa de deficiencias de varios micronutrientes,
especialmente hierro y zinc. Puede ser aguda, cronica o aguda superpuesta

a cronica.®

La desnutricion aguda se define como la insuficiencia ponderal para la
estatura, mientras que el retraso del crecimiento o la desnutricién crénica se
definen como un crecimiento lineal deficiente para la edad (longitud o
estatura). Los patrones de crecimiento con referencia a la edad y el sexo de

la OMS permiten clasificar la desnutricion en grave, moderada o leve. %

La desnutricion aguda grave normalmente se clasifica en dos tipos:
Marasmo y Kwashiorkor. La emaciacion o marasmo se considera un valor de
peso para la talla (P/T) que estd mas de 3 desviaciones estandar (DE) por
debajo de la media, en tanto que el kwashiorkor se define por la existencia
de edema con fovea que no esta sujeta a las valoraciones antropométricas.
Los pacientes ademas pueden presentar Kwashiorkor-Marasmo con un

edema que se sobrepone a emaciacion severa.?

De manera similar, el retraso severo del crecimiento se defini6 como una T/E
de més de 3 DE por debajo de lo esperado para la edad (puntuacion z <-3
DE) . La desnutricion moderada se defini6 como mediciones antropométricas
entre -3 y -2 DE a lo esperado (puntajes z entre -3 y -2 SD). Se consider6
desnutricion leve o "en riesgo" si cualquiera de los indicadores anteriores
estaba 1 desviacion estandar por debajo de la mediana de la poblacion de

referencia (puntuacion z < -1 DE).%®°

Rara vez se realizan evaluaciones especificas de nutrientes y de laboratorio
en la clasificacion de la desnutricion en los nifios, pero es casi seguro que
los nifios con evidencia antropométrica de desnutricién tienen o corren el

riesgo de tener multiples deficiencias de nutrientes.?
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2.2.2 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA BAJA

Se entiende por infeccion respiratoria aguda baja (de las vias respiratorias
inferiores) a toda infeccibn que se origine por debajo de la laringe, y se
incluyen en este concepto la neumonia, la bronquitis y la bronquiolitis. La
neumonia es la causa mas comun de infeccion del tracto respiratorio inferior.
Cada afio, se producen 150 millones de nuevos casos de neumonia en todo
el mundo, la mayoria de los cuales se producen en paises

subdesarrollados.?

Las infecciones del tracto respiratorio inferior en los nifios a menudo son
causadas por virus. Desafortunadamente, incluso en una era en la que los
organismos infecciosos, especialmente las bacterias, han desarrollado una
resistencia significativa a los antibiéticos, ya que en su mayoria el personal
de salud utiliza antibiéticos para tratar nifios con tos. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define la neumonia como una condicidon que
ocurre solo en nifios que tienen dificultad para respirar o retraccion toracica
(tiraje  subcostal, intercostal, supraclavicular). Esto distingue entre

infecciones del tracto respiratorio superior e inferior. *

Sin embargo, ademas de la neumonia, la bronquiolitis aguda es otra
patologia importante en el tracto respiratorio inferior que casi siempre es de
etiologia viral. Ha surgido el concepto de "infeccion aguda de las vias
respiratorias inferiores”, y un creciente cuerpo de investigacion sugiere que
la base infecciosa de la neumonia y la bronquiolitis agudas en los nifios tiene
una etiologia microbiana mixta. Asi, mientras ciertos fenotipos clinicos no

requieren antibiéticos, la etiologia microbiana real es menos evidente.*

La neumonia y la bronquiolitis viral aguda son las principales causas de uso
de atencién médica y hospitalizacion en las regiones socioeconémicas mas
altas del mundo, y la neumonia es la principal causa de muerte en nifios

menores de 5 afios en los paises en desarrollo.*
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2.2.2.1 Neumonia

La neumonia se define como la inflamacién aguda del parénquima pulmonar
causada por diversos organismos. Se Clasifica de acuerdo con el sitio de
adquisicion: adquirida en la comunidad(NAC) o adquirida en el hospital(NIH);
basada en la etiologia/mecanismo, por ejemplo, neumonia bacteriana, viral,
fungica, por aspiracibn o asociada al ventilador; segun la anatomia del
pulmén afectado, por ejemplo, neumonia lobar, Bronconeumonia o
neumonia intersticial aguda. La patologia se centra en la inflamacion

inducida por neutréfilos en los alvéolos.?

Los nifios menores de cinco afios son los mas vulnerables a la neumonia, y
la neumonia sigue siendo la principal causa de morbilidad y mortalidad en
este grupo de edad. Segun estimaciones mundiales realizadas en el 2000,
hay aproximadamente 156 millones de casos de neumonia en nifios
menores de 5 afios cada afio, de los cuales 151 millones ocurren en paises

en desarrollo y alrededor de 1,2 millones terminan en muerte. %

Los principales sintomas de la neumonia son tos, disnea o taquipnea
(dificultad para respirar). Para el diagnéstico de neumonia y la evaluacion de
la gravedad de esta enfermedad respiratoria, se recomiendan signos clinicos
simples (frecuencia respiratoria y retraccion de la pared toracica). Las

directrices de la OMS recomiendan lo siguiente:*°

e Cuando un niflo mayor de 2 meses desarrolla tos o dificultad para

respirar con taquipnea que se define como:

1. De 2 a 12 meses con mas de 50 respiraciones por minuto (RPM).

2. De 1 a 5 afios con mas de 40 respiraciones por minuto (RPM).
e La neumonia grave/muy grave se diagnostica cuando un nifio
presenta retraccion de la pared tor4cica inferior o signos generales o

sistémicos de peligro.
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2.2.2.2 Bronquiolitis

La bronquiolitis se describe con mayor frecuencia como una inflamacion
inducida por virus de los bronquiolos pequefos y los tejidos circundantes.
Segun las pautas, el limite de edad superior varia de 6 meses a 12 meses,
con 12 meses preferidos en muchos paises europeos y hasta 2 afios en los
EE. UU. Clinicamente, la bronquiolitis se caracteriza por dificultad
respiratoria espiratoria en los lactantes. Otros sintomas incluyen tos,
taquipnea, hiperinflacién, constriccion toracica, crepitantes generalizados y
sibilancias. Las sibilancias no suelen ser un criterio obligatorio. Mas bien, es
un término descriptivo definido como un sonido sibilante al exhalar, a
menudo acompafiado de disnea. Puede ser causado por cualquier nivel de
obstruccion en las vias respiratorias inferiores. Sin embargo, cuando es

bilateral/polifénico, lo mas probable es que sea inflamatorio.*?

La bronquiolitis supone una enorme carga clinica. Por definicion, la
prevalencia de bronquiolitis oscila entre el 18 % y el 32 % en el primer afio y
entre el 9 % y el 17 % en el segundo afio de vida. Mientras tanto, el riesgo
general de sibilancias y asma recurrentes fue del 70 % durante los afios
preescolares y del 50 % durante el afo escolar. Sin embargo, las
caracteristicas de los pacientes y el riesgo de asma en la cohorte de
bronquiolitis variaron ampliamente, revelando distintas enfermedades,
algunas de las cuales tenian un riesgo muy alto de desarrollo posterior de

asma.’!

El virus sincitial respiratorio (VSR) causa aproximadamente 34 millones de
casos nuevos de infeccion del tracto respiratorio inferior en nifios menores
de 5 afios en todo el mundo cada afio, lo que genera 3,4 millones de
hospitalizaciones 'y aproximadamente 199.000 muertes al afio,
principalmente en paises en desarrollo. En paises desarrollados como
Estados Unidos, la bronquiolitis es la causa mas comun de hospitalizacion
en los primeros 12 meses de vida, afectando aproximadamente a 100.000

nifios cada afio. 2
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Inmunolégicamente, los nifios con riesgo de bronquiolitis a menudo tienen
una respuesta inflamatoria anormal a la infeccion. De hecho, una respuesta
anormal o descontrolada del huésped al virus parece determinar el resultado
clinico. Las respuestas celulares inflamatorias también pueden influir en la
gravedad de la enfermedad, por ejemplo, la formacién de un gran nimero de
trampas extracelulares de neutréfilos (NET) en enfermedades mas graves
gue obstruyen las vias respiratorias pequefias. Si bien se ha demostrado el
papel de la vitamina D en las asociaciones de enfermedades en muchas
enfermedades inflamatorias agudas y crénicas, al menos un estudio ha
demostrado que la insuficiencia de vitamina D no es una caracteristica de la

bronquiolitis mas grave.

Inmunolégicamente, los nifios con riesgo de bronquiolitis a menudo tienen
una respuesta inflamatoria anormal a la infeccién. Ciertamente, parece
probable que una respuesta anormal o descontrolada del huésped a los virus
determine el resultado clinico. También es probable que la respuesta celular
inflamatoria influya en la gravedad de la enfermedad, por ejemplo, con la
formacion de trampas extracelulares de neutréfilos (NET) en abundancia en
enfermedades mas graves que ocluyen las vias respiratorias pequefias. Si
bien se ha demostrado el papel de la vitamina D en la asociacion de
enfermedades para una serie de afecciones inflamatorias agudas y cronicas,
al menos un estudio sugiere que la insuficiencia de vitamina D no es

caracteristica de la bronquiolitis mas grave. 2°

La infeccion viral comienza en el tracto respiratorio superior y se propaga al
tracto respiratorio inferior unos dias después, causando inflamacién del
epitelio bronquial, y edema en la submucosa y la adventicia. La obstruccion
de las vias respiratorias se ve exacerbada por tapones de células epiteliales
necroticas y exfoliadas, fibrina y secreciones mucosas excesivas, lo que
conduce a una obstruccion parcial o total del flujo de aire. El mecanismo de
"valvula de bola" puede provocar atrapamiento de aire distal al area
obstruida, con reabsorcion subsiguiente, atelectasia y desajuste entre la
ventilacion y la perfusion pulmonar, lo que lleva a la hipoxemia. La

contraccion del musculo liso no tuvo un efecto significativo sobre la
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obstruccion de las vias respiratorias. Aunque se conocen estos mecanismos
de la bronquiolitis por VRS, se plantea la hipotesis de que otros virus causan

condiciones patolégicas similares. %

2.2.2.3 Bronquitis aguda

La bronquitis aguda es una infeccion del arbol bronquial, generalmente viral,
con cambios inflamatorios transitorios, edema bronquial y formacién de
moco, lo que resulta en sintomas de obstruccion de las vias respiratorias
bajas. En los nifios, la bronquitis aguda generalmente es causada por una
infeccion. Los sintomas son tos con expectoracion, a veces dolor en el
pecho al respirar profundamente o al toser. El curso clinico suele ser
autolimitado, con recuperacion completa 10-14 dias después del inicio de los

sintomas. 2°

Los virus (adenovirus, virus de la influenza, virus parainfluenza, virus
respiratorio sincitial, rinovirus, virus oral, coxsackievirus, virus del herpes
simple) representan el 90% de las infecciones que causan bronquitis aguda.
Alrededor del 10% son infecciones bacterianas (neumococos, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia

pneumoniae).?®

Cabe destacar que la bronquitis bacteriana aguda es una excepcion, excepto
en fumadores, pacientes con fibrosis quistica o pacientes
inmunocomprometidos. En casos raros, puede ser causado por otros
agentes infecciosos (hongos) o agentes no infecciosos (alergias, aspiracion

o reflujo gastroesofagico).®

CAPITULO lIl: VARIABLES Y FORMULACION DE HIPOTESIS

3.1 Variables
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3.1.1 Dependiente

o [Estado nutricional
3.1.2 Independiente

« Infecciones respiratorias agudas bajas: neumonia, bronquiolitis,
bronquitis aguda.

« Caracteristicas sociodemograficas: sexo, edad, procedencia, lactancia
materna exclusiva, inmunizaciones.

o Caracteristicas clinicas: Tos, fiebre, rinorrea, sibilantes, dificultad
respiratoria (taquipnea, tiraje subcostal, intercostal, supraclavicular),
necesidad de oxigeno (CBN, CPAP, VM)

3.2 Formulacion de hipotesis

H1: Existe asociacion entre el estado nutricional en pacientes pediatricos
menores de 5 afios y las infecciones respiratorias agudas bajas atendidos en
el Hospital lquitos “Cesar Garayar Garcia”, 2023.

HO: No existe asociacion entre el estado nutricional en pacientes pediatricos

menores de 5 afios y las infecciones respiratorias agudas bajas atendidos en
el Hospital lquitos “Cesar Garayar Garcia”, 2023.
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3.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL TIPO ESCALA CATEGORIA Y SUS VALORES
Peso para edad 1. Sobrepeso (> + 2 DE)
(PIE) 2. Normal (+2 a -2 DE)
3. Bajo peso (<-2 a -3 DE)
Determina la capacidad nutricional de los 4. Bajo peso severo (<-3 DE)
nifios cuyo equilibrio nutricional puede Peso paratalla | 1. Obesidad (>+3 DE)
cambiar debido a la reduccién de la (P/T) 2. Sobrepeso (> + 2 DE)
Estado nutricional ingesta de nutrientes, el uso inadecuado | Cualitativa | Nominal 3. Normal (+2 a -2 DE)
de los nutrientes o el aumento en su 4. Desnutricion aguda
demanda. 5. Desnutricion severa (<-3 DE)
Talla para edad 1. Muy alto (>+3 DE)
(T/E) 2. Alto (> + 2 DE)
3. Normal (+2 a -2 DE)
4. Desnutricion cronica (<-2 a -3 DE)
5. Talla baja severa (<-3 DE)
1. Neumonia
Infeccion respiratoria aguda Infeccion viral, bacteriana o fangica que Cualitativa | Nominal 2. Bronquiolitis
baja afecta el tracto respiratorio inferior 3. Bronquitis Aguda
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
La edad se refiere al tiempo de L 1m?s a<l arjo
. . o . 2. 1laio a< 3arfos
Edad existencia de una persona, desde el | Cuantitativa | Continua o o
. 3. 3afios a <5 afios
nacimiento hasta el presente.
Es un conjunto de propiedades que 1. Masculino
caracteriza a los individuos de una o . 2. Femenino
Sexo . I . Cualitativa Nominal
especie, dividiéndolos en masculino y
femenino.
1. lquitos
Lugar de origen, o principio de donde se 2. Belén
Procedencia g gen. op P Cualitativa Nominal | 3. Punchana
deriva o nace.
4. San Juan

25




Este es un tipo de alimentacion en el que 1. SI
los bebés de hasta 6 meses son 2. NO
Lactancia materna exclusiva alimentados exclusivamente con leche | Cualitativa Nominal
materna.
1. Completas
— Aplicacién de vacunas de acuerdo con el o . 2. Incompletas
Inmunizaciones . . . . Cualitativa Nominal
calendario de inmunizaciones nacional
CARACTERISTICAS CLINICAS
L . 1. SI
Esta es una accion refleja del cuerpo que 2 NO
Tos ocurre cuando algo irrita la garganta o las | Cualitativa Nominal ’
vias respiratorias.
Es un gran flujo o descarga de liquido a 1. Sl
. través de la nariz, generalmente debido a L . 2. NO
Rinorrea ., . Cualitativa Nominal
una mayor producciéon de mucosidad
nasal.
1. Sl
. oL . 2. NO
Fiebre Temperatura corporal mayor a 38.3 °C Cualitativa Nominal
Evidencia de taquipnea y esfuerzo 1. Sl
- . . respiratorio con compromiso de paquetes o . 2. NO
Dificultad respiratoria P “ompr 0 depaq Cualitativa Nominal
musculares respiratorios (tiraje
intercostal, subcostal, supraclavicular)
1. CBN
. . Evidenci r racion xigeno < o . 2. CPAP
Necesidad de oxigeno de caQo po.satu acion de oxigeno Cualitativa Nominal c N -
92% y/ o cianosis. 3. Ventilacion mecéanica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

El presente proyecto de investigacion es de tipo descriptivo,

retrospectivo, de corte trasversal y analitico.

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacién:

Todos los pacientes mayores de 1 mes y menores de 5 afios que
fueron atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Iquitos “Cesar
Garayar Garcia”, durante el periodo comprendido entre enero a mayo
2023.

4.2.2 Muestra:

La muestra estara comprendida por todos los pacientes mayores de 1
mes y menores de 5 afios que fueron hospitalizados por Infecciones
Respiratorias Agudas Bajas (Bronquiolitis, Neumonia, Bronquitis
aguda) en el servicio de Pediatria del Hospital Iquitos “Cesar Garayar

Garcia”, durante el periodo comprendido entre enero a mayo 2023.

4.3 Criterios de inclusiéon y exclusion

4.3.1 Criterios de inclusiéon

Pacientes con la edad comprendida entre 1 mes a 5 afios de edad.
Pacientes hospitalizados con diagnéstico o sospecha de infeccién
respiratoria aguda baja: Neumonia, Bronquitis Aguda, Bronquiolitis.
Historias clinicas con datos completos.

Pacientes sin ninguna malformacion pulmonar
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4.3.1 criterios de exclusion

Pacientes menores de 1 mes y mayores 5 afios de edad.

Pacientes hospitalizados con diagnosticos de asma bronquial,
hiperreactividad bronquial, fibrosis quistica, crup, tuberculosis
Historias clinicas con datos incompletos.

Pacientes que presenten malformacién pulmonar.

4.4 Procedimento, técnicas e instrumento de recoleccién de datos

4.4.1 Procedimientos

El presente proyecto sera presentado al comité de ética de la

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana para su aprobacion.

Posteriormente se solicitara permiso al director, al jefe del
departamento de Pediatria y al comité de ética del Hospital Iquitos

“Cesar Garayar Garcia” para su ejecucion.

Una vez aprobado el proyecto de investigacion, se determinard la
validez y confiabilidad de las herramientas de recoleccion de datos.

La base de datos se desarrollara utilizando el programa Excel V 2304
y el andlisis de la informacién con el paquete estadistico SPSS V 28.

4.4.2 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se realizard es el analisis documental (historias
clinicas), utilizando procedimientos estandarizados sobre la muestra
poblacional seleccionada a través del formulario de recoleccion de
datos.
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e Se prepararan herramientas de recoleccién de informacién en base a
otras herramientas utilizadas en investigaciones relacionadas con el
tema. Dicha herramienta serd elaborada por el autor de este estudio,
teniendo en cuenta los objetivos especificos que se persiguen, las
caracteristicas particulares de la poblaciéon y teniendo en cuenta la

operacionalizacion de las variables.

e Para la recopilacion de datos, los registros médicos de los pacientes
seleccionados se revisardan segun los criterios de inclusion y
exclusion, y la informacion se registrara en archivos o formatos

establecidos.

e Para la evaluacion del estado nutricional se tendra en cuenta la
clasificaciéon segun la norma técnica del crecimiento y desarrollo del
nifio y nifia menores de 5 afios (CREDE 2017), de acuerdo con los
datos antropométricos obtenidos de los pacientes con infecciones

respiratorias agudas.

4.5 Procesamiento y analisis de la informacién

Los datos correspondientes a cada variable recolectada en el formulario de
recoleccion de datos seran codificados e ingresados a la base de datos del
paquete estadistico Excel 2022, y analizados mediante el programa
estadistico SPSS v25. Una vez ingresados los datos, seran revisados por el
autor y el consultor estadistico, para el analisis se utilizara estadistica
descriptiva, como distribuciones de frecuencia, porcentajes y media = DE,
medidas de tendencia central y dispersién para las principales variables,
ademas, para estudios de asociacion se utilizara la prueba T de Student
para grupos independientes y su analisis en variables continuas. Para
variables ordinales se utilizard la prueba chi-cuadrado de Pearson,
considerdndose estadisticamente significativos valores de p<0,05.
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4.6 Aspectos éticos

Este proyecto de investigacion se llevard a cabo de acuerdo con las
Directrices Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres
Humanos, desarrolladas por el Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas en colaboracién con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en Ginebra, 2016. Por lo tanto, se toman en consideracion los
principios de benevolencia y rectitud; las identidades de los menores que
participan en esta investigacion se mantienen estrictamente confidenciales,
la informacion obtenida se mantiene estrictamente confidencial y solo se
utilizara para la investigacion, y la verdad de los hechos se respetan
estrictamente. Por lo tanto, el formulario de recogida de datos utilizado en
este estudio no implica ningun riesgo para los pacientes con respecto al

derecho a la privacidad e integridad fisica.

CRONOGRAMA

Ano/Mes

Actividad 2023

Ago.

Elaboracion del
proyecto de
investigacion

Presentacion de
proyecto de
investigacion

Correccion del
proyecto de
investigacion

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Recoleccion de
datos

Procesamiento y
andlisis de datos

Interpretacion de
resultados

Elaboracién de
informe final
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PRESUPUESTO

i s COSTO COSTO
CATEGORIA | DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO S/. | TOTAL S/.
Asesor
RECURSOS estadistico 1 1000 800
HUMANOS Digitador 1 500 500
Impresiones,
anillado y 12 50 600
empastado
SERVICIOS Internet ) ] 150
Movilidad - ) 300
Millar Hojas
bond 1 20 20
Lapiceros 10 2 20
SUMINISTROS
Folder manilo 20 3 60
OTROS 500 500
TOTAL 3050
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ANEXOS
Instrumento de recoleccion de datos

Estado nutricional en pacientes pediatricos menores de 5 afios con
infecciones respiratorias agudas bajas atendidos en el hospital Iquitos,

2023
Fecha: / / N° Ficha:
Historia clinica:
I. Datos sociodemograficos
e Edad:
e Sexo: Masculino [] Femenino [
e Procedencia: Belén[] San Juan [ Iquitos ] Punchanal_]
e Recibi6 o recibe LME: st [ NO [
¢ Inmunizaciones: Completas ] Incompletas ]

Il. Infeccion respiratoria aguda:
Neumonia [ Bronquiolitis [ ] bronquitis aguda ]

Ill. Caracteristicas clinicas

e Tos ]

e Rinorrea 1]

e Fiebre 1]

¢ Dificultad respiratoria ]

¢ Necesidad de oxigeno: CBN ] crPap [ vMm []
e Otro:

IV. Estado nutricional

Peso (kg): Talla (cm):
P/E: P/T:
T/E:
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Diagnostico nutricional:

Longitud/estatura para la edad Nifios

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afios)

Longitud/estatura (cm)

Mesos 2itend 7 2 8 10 2 4 6 8 10 2
Nacimiento 2 afios 3 afios
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

4 L

Longitud/estatura para la edad Ninas Orgntzacion

Mundial de la Salud

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afios)

Longitud/estatura (cm)

Masss 2 4 6 8 g 10 2 1 6 8 10 2 4 6
Nacimiento 2 afios 3 afios

Edad ( en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Peso para la edad Ninas

Puntuacién £ {Macimianto a 5 afins)
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Peso para la edad Nifos

Puntuacian Z (Nacimiento a 5 afas)
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Peso para la longitud Ninos rganizacin

Mundial de la Salud
Puntuacién Z (Nacimiento a 2 aifios) el
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