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Opinion del tutor

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es la infeccidn de las vias respiratorias bajas
mas frecuente. Puede ser producida por diferentes gérmenes y ataca principalmente a las
personas mayores de 60 afios y a la nifiez menor de 5 afios cuyas condiciones inmunoldgicas
son vulnerables. Se estima que el 15% de los nifios menores de 5 afios en todo el mundo

mueren a causa de esta enfermedad, la mayoria habita en paises pobres, como el nuestro.

Es sabido que las condiciones inmunoldgicas deficientes que acompafian a la nifiez
nicaragiliense tienen su origen en la malnutricién, fundamentalmente; pero en el espectro de
las causalidades en la aparicion de las enfermedades, en este caso la NAC, se suman otros
factores altamente peligrosos como las condiciones ambientales, la falta de vacunacion, las

condiciones de higiene, entre otras.

La investigacién que hoy me place presentarles estd dirigida al estudio de las variables que
han sido asociadas a la apariciéon de la NAC en la nifiez atendida por esta enfermedad en el
Hospital Amistad Japon Nicaragua, del departamento de Granada. Los resultados del estudio
se vienen a sumar al reforzamiento de los conocimientos que se tienen sobre el tema,
aportando evidencia del comportamiento de la patologia en la regién. Como dato relevante
dentro de los hallazgos, se puede observar que la nifiez afectada posee un excelente esquema
de vacunacién, sin embargo esto no ha sido suficiente para frenar la presencia de la
enfermedad en los nifios/as, lo que nos deja la ensefianza que el sistema de salud debera
trabajar arduamente en el abordaje de los otros factores con la finalidad de ir reduciendo los

riesgos a los que estan expuestos los infantes.

Felicidades a las autoras del estudio por su contribucién al conocimiento de la situacion de

la NAC en el hospital.

“Los obstdculos son esas cosas espantosas que vfzs cuando apartas los ojos de tus meta”
! ' Henry Ford
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Resumen

Objetivo: Determinar los factores que intervienen en el desarrollo de neumonia adquirida en
la comunidad nifios menores de cinco afios. Hospital Amistad Japdn Nicaragua, mayo-agosto

2019.

Material y método: Estudio descriptivo de corte transversal. Con un universo de 310
pacientes ingresados con neumonia, de los que se selecciond una muestra de 210 pacientes,

de manera no probabilistica, por conveniencia.

Resultados: Los factores que predisponen a presentar neumonia en la nifiez son los
siguientes: sexo masculino 59% de los casos, entre los 12-23 meses de vida en 36%,
procedentes de la region rural 53% de los pacientes, quienes se encontraban entre en el
segundo lugar de nacimiento respecto a sus hermanos 33%. El antecedente familiar al que se
encontré mayor exposicion fue al asma en 27%. El 46% de las familias sobreviven con el
salario minimo del pais. Se encontraron entre los factores medioambientales la exposicion al
humo en el 67% y al hacinamiento 63%. La mayoria de la muestra se encontraba en un estado
de malnutricion 56%. Los esquemas de vacunacion estaban completos casi en su totalidad
94%. Los nifios se encontraban a cargo de sus madres 76%, las que resultaron personas

jovenes menores de 34 afios 76%, con educacion secundaria incompleta 30%.

Recomendaciones: principalmente encaminado a la prevencion de enfermedades en los
nifios sanos, identificar los signos y sintomas de alarma en los nifios enfermos. Acudir de
forma responsable y periddica a los controles de crecimiento y desarrollo, asi como a la

aplicacion de vacunas en tiempo y forma.
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1. Introduccion

La neumonia es el principal problema que afecta las vias respiratorias bajas. En la
mayoria de los paises en desarrollo, la neumonia representa la primera causa de mortalidad
en los niflos menores de 5 afos, cerca de dos tercios de los fallecidos por infecciones
respiratorias agudas ocurren en lactantes menores de seis meses, en los que la sintomatologia
es menos especifica. Entre estos, los menores de dos meses, enferman y mueren mas
rdpidamente de infeccion bacteriana grave. (Becker-Dreps S, 2014)

El Ministerio de Salud (MINSA, 2018) expone a través del mapa de padecimientos
de salud, que hubo un descenso del 13% en los casos de ingresos hospitalarios de pacientes
con neumonia entre los afios 2017-2018, la tasa de morbilidad ha decrecido principalmente
por el programa ampliado de inmunizaciones, reduccion de enfermedades prevenibles por
vacunacion, promocion de lactancia materna, ampliacion de servicios de salud, formulacion
de normas para el tratamiento oportuno y adecuado de enfermedades prevalentes de la
infancia, sin embargo la neumonia sigue representando la enfermedad con mayor porcentaje
de ingresos, siendo en el afio 2018, segun el Sistema Nacional de Estadisticas Vitales, la
primera causa de hospitalizacion, y la novena causa de mortalidad a nivel nacional (MINSA,
2018).

Por tanto, en el presente informe se han estudiado variables de interés para identificar
cuéles son los principales factores que intervienen en el padecimiento de neumonia en los
nifios, lo cual ayudara a educar a los responsables de los nifios para evitarlos y disminuir la
tasa de incidencia, también ayudara al prestador de servicios de salud a tener diagndsticos
precisos de manera precoz, por ende, mejores resultados; disminuyendo la morbi mortalidad

de la nifiez, por esta causa.



2. Antecedentes

Dr. Samy Pérez Moreno, en el afio 2005 (Pérez, 2005) realiz6 un estudio de neumonia
en nifilos menores de cinco afos, en el municipio de Managua, revisando un total de 54
expedientes de un hospital capitalino, donde se reflejo que la mayoria de los pacientes
ingresados por neumonia eran del sexo femenino, con un promedio de edad de 11 meses. La
mayoria de los nifios no recibieron lactancia materna exclusiva, y un 20% de la muestra se
encontraba en bajo peso. La atencién médica de manera tardia se identificO como factor que
aumenta la mortalidad de los pacientes en estudio. Se demostrd que la lactancia materna
exclusiva no juega un papel significativo en la predisposicién de adquirir neumonia, a

diferencia de las bibliografias internacionales.

En el afio 2008, Br. Luis Armando Moreno Pauth (Moreno, 2008) publicé un estudio
descriptivo, de serie de casos, sobre neumonia en el municipio de Wiwili, Nueva Segovia, en
el cual se estudié una muestra de 252 pacientes, identificAndose como principales factores
predisponentes para el desarrollo de la neumonia: el sexo femenino en 54%, la mayoria
(34.1%) menores de 1 afio; hijos de madres solteras (40.5%), con estudios primarios
incompletos (48%) y de procedencia rural (52%). En relacion al estado nutricional, se

identifico que el 55.6% de la muestra se encontraba en desnutricion.

Edgar Ernesto Romo (Romo, 2009) en el estudio “Factores que predisponen a
neumonia en nifios menores de 5 afios ingresados en el hospital provincial Puyo, agosto 2008-
Julio 2009” de tipo descriptivo, retrospectivo, con una muestra de 155 pacientes ingresados,
identifico que los principales factores que inciden en el desarrollo de neumonia eran situacion

geografica el cual 54.8% pertenece al sector rural, el hacinamiento 63.2%, desnutricion



moderada en el 36.7% de los casos y destaca que el 38.7% de los padres, carecia de

instruccion académica total.

En el afio 2013, el doctor Walter Aveiga present6 un estudio de neumonia en nifios
menores de 5 afios, en el cual se estudié a 128 nifios y concluyen que la mayor incidencia se
encuentra entre los 12-36 meses de vida, predominante en el sexo masculino y de area rural
(70%). Mencionan el estado nutricional en nifios menores de cinco afios como uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de neumonia, y el nivel econémico y la
educacién de la familia imposibilitando acudir inmediatamente a diferentes centros de salud

para una atencion precoz y oportuna.

Lic. Gloria del Carmen Vasquez, en el afio 2016 (Véasquez, 2016) publico en El
Salvador, un estudio descriptivo, observacional, titulado “Factores presentes en nifios y nifias
menores de 5 afios con diagndstico de neumonia de la comunidad ingresados en el servicio
de pediatria del Hospital Nacional Angélica Vidal de Najarro de San Bartolo en octubre
2011” obteniendo como principales factores presentes sexo masculino en el 64% de los casos,
edad de 3 afios en el 40%, de predominio rural en el 64%, la mayor parte de las familias
tomadas en el estudio tenia en promedio 2 hijos, la mayoria de los pacientes se encontraba
en 2-3 lugar en la escala entre sus hermanos, el 100% de los nifios estaban al cuidado de sus

madres y vivia en condicién de hacinamiento.

En el afio 2017, los Brs. Dina Arias Sanchez, Nicole Hooker Rocha y Héctor Bricefio
Martinez (Arias, Hooker, & Bricefio, 2017) publicaron un estudio de tema “Factores
asociados a neumonia en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Aleman

Nicaraguense, en el periodo de junio-noviembre 2016 encontrando que la mayoria de la



poblacion correspondia a las edades de 3 afios, del sexo masculino, hijos de padres entre los
15-20 afios de edad, en su mayoria bajo tutela absoluta de la mama, procedente del area
urbana, con primaria incompleta. EI 62% de la poblacion se encontraba en bajo peso, estaban

expuestos a humo y vivian en hacinamiento.



3. Justificacion

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen uno de los problemas mas
importantes de salud publica en el mundo, sobre todo en los paises en vias de desarrollo
donde se presenta un mayor indice de incidencia de los mismos, siendo la razon mas
frecuente de consulta externa pediatrica y de hospitalizacion. En Nicaragua, la infeccidn
respiratoria es otra de las principales causas directas de muerte en nifios menores de 5 afos,
junto con las enfermedades diarreicas agudas. (MINSA, 2018)

La encuesta nicaraguense de demografia y salud (INIDE, 2013) indica que un 28.5%
de nifios cursaron con un cuadro respiratorio agudo dos semanas previas a la encuesta,
encontrandose la mayoria entre los 6-11 meses de vida (31.3), femeninos en el 29.3% de los
casos, y del area rural, Region Autonoma Caribe Norte (RACN) y Boaco presentaron un
mayor porcentaje de los casos, 40.4 y 38.9% respectivamente, Granada presento el 23.8% de
los casos.

Dada la problemaética que esta enfermedad representa, se hace de especial interés
reconocer los principales factores que influyen en el desarrollo de la misma, para
posteriormente establecer pautas para su prevencion, dirigidas primordialmente a los padres
de familia, por ejemplo, promover la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y
complementaria hasta los 2 afios, acudir a control de nifio sano para evaluacion nutricional y
cumplimiento del esquema de vacuna segun edad, evitar la exposicion al humo de tabaco,
educar acerca de los signos y sintomas de peligro en las patologia prevalentes, instdndolos a
acudir de manera precoz a las unidades de salud y logrando, asimismo, disminuir la
morbimortalidad por neumonia, asi como los costos que generan en las instituciones

sanitarias y la familia.



4. Planteamiento del problema

Entre los afios 2000-2010 las infecciones respiratorias agudas fueron la primera causa de
mortalidad entre nifios menores de cinco afos, alcanzando cifras de 481 nifios fallecidos por
esta causa. Hasta la semana epidemioldgica nimero 40 del afio en curso, se tiene un
acumulado de 82,699 casos de neumonia, notdndose un descenso en la tasa de mortalidad de
14 x 100 habitantes respecto al afio 2018 (MINSA , 2019) a pesar del establecimiento de
protocolos en los que se estipulan pautas para su adecuado manejo y reduccion de
recurrencias. La neumonia sigue siendo uno de los principales motivos de consulta y causa
de mortalidad en nifios menores de 5 afios en el pais, por lo cual se plantea la siguiente

pregunta de investigacion:

¢Cuales son los factores que intervienen en el desarrollo de neumonia adquirida en
nifilos menores de 5 afios ingresados en el Hospital Amistad Japdn-Nicaragua, mayo-agosto

2019?



5. Objetivo general

Determinar los factores que intervienen en el desarrollo de neumonia adquirida en la
comunidad nifios menores de cinco afios. Hospital Amistad Japon Nicaragua, mayo-agosto

2019.

5.1.0Dbjetivos especificos

1. Caracterizar demograficamente la poblacion en estudio.

2. Determinar los antecedentes patoldgicos familiares de origen respiratorio

3. ldentificar los factores econdmicos que intervienen en el desarrollo de
neumonia.

4. Reconocer los factores ambientales que predisponen el padecimiento de
neumonia.

5. Indagar los factores nutricionales que influyen en el desarrollo de la neumonia
en los nifios.

6. Identificar el estado de inmunizacion del nifio de acuerdo a la edad.

7. Caracterizar demogréaficamente a las personas a cargo de los nifios



6. Marco teorico

Joseph Lozcalzo (Lozcalzo, 2013) en el tratado de medicina interna, define neumonia
como una lesion inflamatoria infecciosa del parénquima pulmonar, la cual es secundaria a la
invasion de bacterias, virus, hongos y otros microorganismos que puede causar compromiso

de los espacios alveolares, via aérea central e intersticio circundante.
6.1.Etiologia

Se han identificado mas de 100 microorganismos que causan neumonia los cuales
difieren entre grupos los grupos etéareos, sin embargo, “los virus son la primera causa de NAC

en menores de 5 anos” (MINSA, 2018).

Bacilos Gram Negativos. Virus Sincitial Respiratorio.
Streptococcus pneumoniae. Adenovirus

Streptococcus Agalactiae. Citomegalovirus
Haemophilus influenzae tipo B. Parainfluenza

Bordetella pertusis Influenza

Chamydia trachomatis

Listeria

Streptococcus pneumoniae Virus Sincitial respiratorio
Haemophilus influenzae tipo B. Virus de la influenza
Staphylococcus aureus. Virus de parainfluenza

Virus Sincitial respiratorio

Influenza

(MINSA, 2018)



6.2.Clasificacion

En la Guia para el abordaje de las enfermedades infecciosas mas comunes de la
infancia y la desnutricion (MINSA, 2018) se describe una clasificacion segin el momento de
presentacion, siendo esta adquirida en la comunidad y nosocomial. Por tanto, se considera
adquirida en la comunidad cuando aparece en sujetos que conviven en la comunidad y que

no han sido hospitalizados en los Gltimos 7 dias.

Por otro lado, sin importar el momento de aparicion, se clasifica segun la gravedad,
esto se hace en dependencia de los signos y sintomas que presenta el paciente al momento de
la consulta y se puede reclasificar segln su evolucion. Considerando neumonia muy grave,
aquella en la que se presenta cianosis central o saturacién de oxigeno menor del 90%,
dificultad respiratoria grave e incapacidad para beber o comer, convulsiones, letargo;
neumonia grave cuando hay uso de musculos accesorios, tirajes subcostales y neumonia

cuando presenta una respiracion rapida para la edad (MINSA, 2018).

6.3.Factores que predisponen el desarrollo de neumonia
6.3.1. Factores demograficos

6.3.1.1.Edad

La mayoria de neumonias se presentan en nifios menores de cinco afios esto puede
estar dado porque en esta edad no existe un desarrollo adecuado de las barreras naturales que
conlleva a que multiples patogenos lleguen al tracto respiratorio superior y colonicen las vias

aéreas, desarrollando neumonia.

Las vias aéreas superiores juegan un papel crucial en la fisiologia respiratoria. Ellas

filtran las particulas inhaladas en funcion de su tamafio, densidad y caracteristicas fisicas. Se
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plantea, en teoria, que las particulas menores a 10 micras (como la mayoria de los gérmenes
patdgenos) pueden pasar esta defensa fisica, lo cual no suele ocurrir en condiciones
fisiol6gicas adecuadas. Existen otros mecanismos reflejos como el estornudo y la tos, que
permiten la eliminacién de gran cantidad de secreciones y microorganismos que se depositan
en la nasofaringe, pero en los nifios menores de cinco afios no se han desarrollado

adecuadamente, lo que favorece a la colonizacién por patégenos.

Aveiga (Aveiga W. , 2013) en su estudio concluye que la neumonia se presente mas
frecuentemente entre los 12 y los 36 meses de vida. Cruz, Dorta, Riesgo, Lopez y Gonzalez
(2012) realizaron un estudio con un muestro aleatorio de nifios ingresados con neumonia
adquirida en la comunidad entre los 28 dias y 15 afios, describieron que el 56% de los

enfermos se encontraban entre uno y cuatro afios de edad (p 158-168).

6.3.1.2.Sexo0

La neumonia y las infecciones respiratorias se encuentran presente en mayor
frecuencia en el sexo masculino, sin embargo, la epidemiologia no se conoce con precision
porque la mayoria de los estudios se han realizado en varones. Se han planteado diversas

teorias que puedan explicar la predisposicion hacia el sexo masculino.

Una de estas teorias es que la via aérea periférica es desproporcionadamente mas
angosta durante los primeros afios de vida en los varones, y esta situacion favorece la
aparicion de infecciones respiratorias de las vias aéreas inferiores (Mourtzoukou EG, 2007).
Segun Mourtzoukou (2007) las hormonas sexuales también influyen, ya que las hormonas
esteroideas inducen varias acciones durante la activacion del sistema inmunitario. En general,

se acepta que los estrogenos en concentraciones fisiologicas ejercen un efecto estimulante
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sobre la inmunidad celular y humoral, mientras que los andrégenos tienen propiedades
antiinflamatorias. Sin embargo, esta teoria carece de valor ya que, en los primeros afios de
vida, las hormonas sexuales no tienen una actividad muy importante (Mourtzoukou EG,

2007).

Asimismo, Cruz et al. (2012), en su estudio comprob6 un predominio del sexo
masculino de 53.7%. Y Aveiga (Aveiga W. , 2013) demuestra que el sexo masculino
representan el 53.9 % del total de la muestra en estudio presentado una leve prevalencia

sobre el sexo opuesto que fueron 46% de los pacientes, coincidiendo con multiples estudios.

6.3.1.3.Lugar de procedencia

6.3.1.3.1. Rural

La neumonia suele ser mas frecuentes en pacientes provenientes de zonas rurales,
debido a la falta de conocimiento y acceso a la informacion, asi como barreras culturales,
lejania de los centros de atencidn primaria, estas personas a los centros de salud u hospitales
de manera tardia, con cuadros respiratorios ya establecidos y avanzados que dificultan el
manejo y tratamiento de dicha enfermedad. Habra que tener en cuenta ademéas que en zona
rural hay exposicion mas frecuente al polvo y actividades de agricultura que requieren
manipulacion de toxicos, muchas veces realizado sin barreras protectoras, significando un

detonante para la aparicion de enfermedades respiratorias y sus complicaciones.

6.3.1.3.2. Urbano

En las zonas urbanas los contaminantes suelen ser otros con niveles més elevados de
oxido nitrico, didxido de carbono, mismos que a su vez suelen llevar consigo patdégenos y

suelen ser irritantes para la mucosa respiratoria. Segun el informe elaborado en la primera
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consulta internacional para el control de infecciones respiratorias agudas, ICCARI por sus
siglas en inglés, las incidencias de infecciones respiratorias agudas varian marcadamente
entre nifios provenientes de los sitios urbanos, donde se presentan de cinco a nueve episodios
por nifio por afo, y los rurales mostrando tres a cinco episodios por nifio por afio,
relacionando estos resultados con el incremento de la transmision debido a la aglomeracion

en las ciudades (ICCARI, 1991).

6.3.2. Factores econdmicos

Estudios epidemiologicos modernos han establecido una clara asociacion entre el
estatus socioeconémico Yy el estado de salud. El bajo status socioeconémico ha demostrado
tener una relacion estrecha con la incidencia de la neumonia en todas las edades, mayormente
en edades pediatricas (Wilkins, Berthelot, & Ng, 2002). Se estima que un 12% de
hospitalizacion pueden ser evitables. Las tasas de hospitalizaciones potencialmente evitables
son mayores para las personas que viven en areas de medios y bajos ingresos que para las

personas que viven en zonas de altos ingresos (Pappas G, 1997).

Los pacientes de nivel socioeconémico mas bajo tienen del 3 a 30 por ciento mas
ingresos hospitalarios que las de los pacientes de mayor estatus y la respuesta al tratamiento
suele ser mas pobre (Epstein, Stern, & Weissman, 2012). Aunque se ha demostrado la
relacién de factores socioecondémicos y la predisposicién de adquirir neumonia, existen
estudios que muestran inconsistencia con estas variables, muchos de los cuales no fueron
capaces de concluir que el nivel socioeconémico bajo aumenta la morbimortalidad por

neumonia (Negat, 2005).
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La primera indicacion de que las enfermedades respiratorias agudas bajas estan
asociadas a factores socioeconémicos, es la diferencia amplia entre paises. Aungue los nifios
menores de 5 afios de todo el mundo presentan aproximadamente el mismo ndmero de
episodios de infecciones respiratorias agudas, cerca de 5 episodios por nifio por afio, la
incidencia anual de neumonia va de 3 a 4% en las &reas desarrolladas y de 10 a 20% en paises
en desarrollo. Las muertes por neumonia primaria infantil han sido virtualmente erradicadas

en los paises desarrollados (ICCARI, 1991).

6.3.3. Factores ambientales

La exposicién a contaminacién dentro del hogar duplica el riesgo de neumonia. El
36% de infecciones respiratorias bajas a nivel mundial son atribuibles a los combustibles

solidos y el 1%, a la contaminacion atmosférica (Gilone, 2010).

6.3.3.1.Clima

Se ha visto un aumento de las neumonias durante periodos frios y de lluvia esto por
la premiacion de agua de lluvia o de agua subterranea y el vapor producido por personas,
mascotas, cocinas y duchas gque requieren ventilacion adecuada que producen humedad y

favorecen la proliferacion de hongos y microbios (Gilone, 2010).

6.3.3.2.Exposicion al humo

6.3.3.2.1. Humo de Tabaco

La exposicion continua del nifio a los componentes del humo del tabaco por parte de
uno o ambos padres predispone la aparicion de neumonia debido a que una vez en el sistema
respiratorio las particulas del humo se dispersan rapidamente alojandose en la mucosa

respiratoria donde no logran ser removidas por los mecanismos protectores de la misma
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mucosa, estas particulas son especialmente toxicas e irritativas de forma que al no ser
eliminadas ocasionan una inflamacién de los neumocitos evolucionando a un cuadro

neumonico.

El h&bito de fumar de la madre o persona a cargo del paciente, lo convierte en fumador
pasivo, este tema ha sido muy discutido en numerosos estudios, particularmente en el
realizado por Cruz Robaina et al. (2012) donde se encontrd esta relacion en el 38% de los

Casos.

6.3.3.2.2. Biomasas

La contaminacion por biomasas como los combustibles sélidos, estiércol, lefa,
residuos agricolas, carbon, etc., se ve involucrada desde el punto de vista cotidiano ya que la
gran parte de la poblacion siguen utilizdndolos para la coccion de los alimentos y
cumplimientos del hogar, y son los menores quienes suelen estar expuestos con mayor
frecuencia, lo que conduce a altos niveles de contaminacién en el hogar, con una compleja
mezcla de contaminantes dafiinos para la salud como son monéxido de carbono, diéxido de

azufre, etc. (Accinelli, 2004).

6.3.3.3.Hacinamiento

Constituye un factor determinante para la aparicion de enfermedades ya que al existir
un mayor contacto entre las personas se ve facilitada la transmision de enfermedades tales
como la neumonia a través de gotas de fligge de las secreciones portadoras del patdgeno,
siendo los nifios los mas afectados debido a su deficiente inmunidad y el mayor numero de

horas expuestos, ya sea en el hogar o en guarderias esto se ve reflejado en el aumento de la
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incidencia de neumonia en menores de 5 afios y la prevalencia de la tasa de mortalidad por

esta enfermedad.

En un estudio publicado en una revista cubana, se encontr6 dentro de los resultados
que “los nifos que duermen en una habitaciéon donde hay més de 3 personas se encuentran
predispuestos a adquirir neumonia, pues los adultos pueden tener alojados en las vias
respiratorias microorganismos que se mantienen de forma asintomatica y son capaces de

transmitirlos” (Prieto, Russ, & Reitor, 2000).
6.3.4. Factores nutricionales

El estado nutricional de los nifios menores de 5 afios es usado internacionalmente
como uno de los indicadores de desarrollo de los paises. Segun el informe del indice de
desarrollo humano (IDH) publicado anualmente por el programa de las Naciones Unidas, en
su actualizacion del afio 2018, se estipuld que entre los afios 2010-2016, en América latina 'y
el Caribe el 12.8% de la poblacion menor de 5 afios de edad sufria un estado de malnutricién
entre moderada y severa. Nicaragua se encuentra en el puesto nimero 124 de los paises con
mayor indice de desarrollo, se reporté que el 17.3% de los nifios menores de 5 afios, se
encuentran en malnutricion, con retraso del crecimiento, entre moderada y grave ( Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2018).

A partir del primer afio de edad el crecimiento se hace mas lento en comparacion con
las etapas anteriores. Sin embargo, es a esta edad donde incrementa la actividad fisica del
nifio, por tanto, una adecuada nutricion va a favorecer el crecimiento corporal, asi como el
desarrollo de sus capacidades cognoscitivas y también fortalecera su sistema inmunoldgico,

haciéndolo mas resistente a las enfermedades.
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Vera-Romero (2013), concluye en un estudio realizado en Perl que el estado
nutricional estd intimamente relacionado con el desarrollo de algun tipo de infeccion
respiratoria, como en el caso de la neumonia, esta directamente relacionado con un mayor
grado de severidad, evolucién, prondstico, asi como en el nimero de dias de estancia
hospitalaria (Vera-Romero, y otros, 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) define malnutricion como las
carencias, los excesos o los desequilibrios de la ingesta de energia y/o nutrientes de una
persona. El término malnutricion abarca dos grupos amplios de afecciones. Uno es la
desnutricion, que comprende el retraso del crecimiento, es decir, estatura inferior a la que
corresponde a la edad, la emaciacion, peso inferior al que corresponde a la estatura, la
insuficiencia ponderal, peso inferior al que corresponde a la edad y las carencias o
insuficiencias de micronutrientes, falta de vitaminas y minerales importantes. El otro es el
del sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con el régimen
alimentario (OMS, 2016).

En ENDESA 2011/12, se refleja que un 17.3% de nifios menores de 5 afios sufren de
desnutricion crénica, de este porcentaje un 4.9% sufre desnutricion crénica severa, siendo el
area de residencia que predomina entre estos el rural con 21.6%. Por otro lado, 2.1% sufre
de desnutricién aguda, 0.7% es severa, en este caso predominan las personas procedentes del

area urbana en el 2.4% (INIDE, 2013).

La desnutricion forma parte de un circulo vicioso con las infecciones respiratorias
agudas, lo que significa que un nifio desnutrido tiene mayor probabilidad de contraer

infecciones respiratorias. Y del mismo modo las infecciones respiratorias produciran un
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déficit de crecimiento y desarrollo del nifio, una mayor pérdida de peso y desnutricion en el

caso de los nifios bien nutridos previamente.

En un estudio realizado por Mulholland (1994) se plantea que la mayor vulnerabilidad
de los nifios desnutridos a la neumonia se explica por varias razones, entre ellas el hecho de
que la desnutricion adelgaza la membrana de los pulmones con lo que se facilita la entrada
de bacterias, ademés se debilita el sistema inmunitario causando una disminucién de la

respuesta inmunolégica ante cualquier infeccién (Mulholland L, 1994).

La desnutricion aumenta la mortalidad por neumonia. Se han identificado factores
nutricionales que influyen en el pronéstico de la neumonia, entre estos encontramos el déficit
de leptina, la cual es producida en el cuerpo humano, sin embargo, hay ciertos alimentos
como el pescado y las verduras de hojas verdes que ayudan a aumentar la sensibilidad de
nuestro organismo por esta hormona; el déficit de folato y de zinc se asocian con un peor

pronostico de la neumonia (Rodriguez, y otros, 2010).

Por otro lado, se debe tener en cuenta la obesidad, esta situacion también se evaltua
en los nifios con tablas antropométricas brindadas por la Organizacion Mundial de la Salud,
en el cual se mide el indice de Masa Corporal (IMC) para la edad, y se considera obesidad si

el valor obtenido es igual o mayor al percentil 95 de la tabla (CDC, 2015).

La obesidad como factor que predispone a la aparicion de neumonia no ha sido muy
estudiado, sin embargo, en las investigaciones que se han realizado para establecer una
relacion entre estos dos pardmetros se han establecido diversas teorias que apoyan el hecho
de que la obesidad es un factor predisponente para sufrir neumonia. Entre estas se estipula
que, en los pacientes obesos, el mayor peso de la caja toracica limita los movimientos

inspiratorios y espiratorios y con esto hay un movimiento més lento de los cilios respiratorios,
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disminuyendo la eliminacion de microorganismos, aumentando el tiempo de estancia de estos
en el sistema respiratorio y por lo tanto permitiéndoles causar reacciones patdgenas (Falagas,

2007).

Esto se traduce como, una alteracion de la mecénica y fisiologia pulmonar ya que se
muestra un aumento de la resistencia de la via aérea resultando en un aumento del trabajo
respiratorio, deterioro del intercambio gaseoso e inflamacion crénica del tracto respiratorio
(Falagas ME, 2006). En otros estudios realizados en animales obesos (ratas) se encontré que
la respuesta de citoquinas se retrasa y la citotoxicidad por células natural Killer era débil en
los animales obesos, sugiriendo que puede haber una disfuncién inmunoldgica en ellos, se ha

propuesto una respuesta similar en los humanos (Smith AG, 2007).

6.3.5. Estado inmunoldgico

Todo paciente menor de 5 afios que acude a la consulta general o a la sala de
emergencia, con historia de tos, cansancio y fiebre deberd de ser investigado su estado
inmunoldgico, se deberd comprobar a través de las tarjetas de vacunacion si ha recibido las
vacunas necesarias segun su edad, de esta forma se podria orientar sobre la probable etiologia
y gravedad del cuadro clinico, en vista que un nifio con esquema de inmunizacién incompleto
tiene mayor predisposicién a presentar formas graves de la enfermedad, a diferencia de un

nifno inmunizado.

Segun IDH (2018), entre los afios 2010-2016 en América Latica y el Caribe, no se ha
vacunado el 12% de los nifios menores de 1 afio. Nicaragua muestra un avance muy
significativo, faltando solamente el 2% de nifios de dichas edades para completar esquema

de vacunacidn, sin embargo, segin ENDESA 2011/12 el 84.1% de los nifios menores de 18
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meses han recibido todas las vacunas para su edad, en el &rea urbana se ha vacunado al 85.3%
de los nifios, en cambio en la zona rural fue el 82.7%, llama a la atencion que hubo un menor
porcentaje de aplicacion de vacunas (80.6%), en nifios que eran el sexto o mayor en el orden
de nacimiento. Se observé que la vacuna con menor porcentaje de aplicacion fue la MMR
(sarampion, rubéola, parotiditis), y en cuanto a las vacunas que requieren reforzamientos
periddicos como la pentavalente, neumococo, poliomielitis, hubo menor porcentaje de

aplicacion de la tercera dosis en comparacion con las anteriores.

Las vacunas que ayudan a prevenir las formas graves de neumonia son la vacuna
PCV-13 antineumocécica conjugada y la pentavalente que contiene componentes bacterianos
inactivos del Haemophilus influenzae tipo B (Hib). Segin el esquema de vacunacion

nacional, estas vacunas se deben aplicar a los 2,4,6 meses.

Aunque en la préactica habitual no se llegue a determinar, en primera instancia, la
etiologia de la neumonia, se conoce que una parte importante de la carga de estas
enfermedades esta producida por el neumococo, produciendo de 10 a 40 casos por 1000
nifios/ afio, con pico maximo de incidencia entre 1 a 5 afios (American academy of pediatrics,
2018). En Nicaragua se objetivo una disminucion del 33% en los ingresos por neumonia de
cualquier etiologia en lactantes menores de 1 afio tras la introduccién de PCV-13, asi como
la mortalidad asociada, pero es destacable que también se encuentra una reduccion del 23%

de las consultas ambulatorias por neumonia de cualquier etiologia (Becker-Dreps S, 2014).

Por otro lado, se estima que la bacteria Haemophilus influenzae tipo B (Hib), es
responsable de unos tres millones de enfermedades graves y de unas 386.000 defunciones

anuales, en su mayoria debidas a meningitis y neumonia. Casi todas las victimas tienen
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menos de cinco afos, y los més vulnerables son los nifios de entre 4 y 18 meses (American
academy of pediatrics, 2018). La susceptibilidad es universal, en especial en los menores de
2 afios. La inmunidad es adquirida a través de la vacuna; por la enfermedad; y por anticuerpos

maternos, aproximadamente durante los primeros 2 meses (Ayala, 2015).

6.3.6. Educacion de los padres

Entre los bebés nacidos de mujeres con poca o ninguna educacion, las muertes por
diarrea, neumonia y otras enfermedades infecciosas son particularmente comunes. Solo el
15% de los padres de nifios ingresados en el hospital tienen una educacion secundaria

finalizada o mayor (lzquierdo, 2010).

Resultados de distintos estudios apoyan la hipétesis de que la educacion materna tiene
un efecto sobre la salud del nifio que es en parte independiente de la de otros factores
socioecondémicos; también sugieren que la atencion materna es mas importante que las
caracteristicas biologicas de las madres, por lo que el grado de instruccion de las madres
significa un factor muy importante para reducir la morbilidad infantil en gran manera. En el
analisis crudo, la baja educacion materna se asoci6 con la mortalidad perinatal e infantil, asi

como con los ingresos hospitalarios en los primeros 20 meses de vida (Victora CG., 1992).
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7. Disefio Metodoldgico

7.1.Tipo de investigacion

El estudio es cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal.

7.2.Area de estudio

Se llevo a cabo en el servicio de pediatria del Hospital Amistad Japén Nicaragua,
ubicado en el kilometro 45 carretera Masaya-Granada, es un Hospital General
Departamental. Cuenta con capacidad resolutiva en las especialidades de medicina interna,
cirugia general, gineco-obstetricia, pediatria, neonatologia, ortopedia y traumatologia.
Cubriendo la atencion de la ciudad de Granada. Equipado con un total de 150 camas en

general, de las cuales 45 estan disponibles para el area de pediatria.

7.3.Universo

Corresponde a 310 nifios ingresados con diagnéstico de neumonia adquirida en la

comunidad entre los meses de mayo a agosto del afio 2019.

7.4.Muestra

La muestra estd conformada por 210 nifios, ingresados en el servicio de pediatria, que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

7.5.Tipo de muestra

La muestra es de tipo no probabilistica

7.6.Tipo de muestreo

Se seleccion6 la muestra por conveniencia.
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7.7. Criterios de inclusion y exclusion

Todo nifio ingresado en pediatria con Todo nifio con una patologia preexistente
diagnostico de neumonia cronica infecciosa o degenerativa
Todo nifio menor de 5 afios Todo nifio con una complicacién agregada
Todo nifio cuyo responsable o tutor acepte Todo nifio con diagnoéstico de neumonia
colaborar con este estudio nosocomial
Todo nifio con expediente completo Todo nifio menor de 1 mes de vida

7.8.0peracionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimension Indicador

operacional

2-11

isti Se atribuye a la Edad Meses
Caracteristicas y 12-23

demogréficas de REEIIWI]E y 24-35
la nifiez composicion de una 36-47
poblacion, para 48-59
determinar su tamafio
y distribucion
territorial . Hombre
Sexo Fenotipo Mujer
Lugar de Area Urbano
residencia Rural
Lugar que NUmero
ocupa el ;
nifio/a*
3
4
5
6 0 mas
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Variable

Antecedentes
patoldgicos
familiares

Factores
econdmicos

Factores

ambientales

Estado
nutricional

Definicion

operacional
Historia de
enfermedades
padecidas por

personas con nexo
familiar

Ingresos monetarios
mensuales obtenidos
por las familias

Todo elemento a los
que este expuesto el
nifo en su entorno

habitual y
predispongan a la
presencia de

enfermedades en él.

Condicién en la que
se encuentra el nifio
en cuanto al estado
fisico y de desarrollo
en relacion con la
ingesta de nutrientes

Dimension

Menos de
4000

4000-7000

Mas de 7000

Humo

Hacinamiento

Indicador

Historia clinica

Cérdobas

Tablas de
puntuacion Z

Valor

Atopia
Asma
Tuberculosis
Neumonia

Ninguna

Menos del
salario minimo

Salario minimo
Mas del salario
minimo
Si
No
Si

No

Emaciacién
severa

Emaciacién

Riesgo de
emaciacion

Eutrofico

Riesgo de
sobrepeso

Sobrepeso

Obesidad

23



Variable

Estado de
inmunizacion

Caracterizacion
de las personas a
cargo de los

ninos

Definicion
operacional

Nivel de proteccion
obtenido por los
infantes a través de
las vacunas segun su
edad

Datos demogréaficos
de las personas
encargadas del cuido
del nifio/a

Dimension

BCG

Primer
esquema

Segundo
Esquema

Tercer
esquema

MMR
DPT

Edad

Escolaridad

Relacion con
el paciente

*Lugar que ocupa el nifio entre sus hermanos

Indicador Valor

Tarjeta de
vacuna

Completo

Incompleto

10-14
15-19
20-34
35-40
40 a mas

Anos

Analfabeta
Alfabetizado
Primaria
completa
Primaria
incompleta
Secundaria
completa
Secundaria
incompleta
Universidad

Nivel académico

Madre
Padre
Abuela/o
Tia/o
Tutor

24



7.9.Instrumento y técnica de recoleccién de los datos

7.9.1. Fuente

Expediente Clinico y encuesta a las personas a cargo de los pacientes.

7.9.2. Instrumento

Ficha de recoleccion de datos: La recoleccién de la informacion se realiz6 entre los
meses de mayo-agosto 2019, en el servicio de pediatria del Hospital Amistad Japdn-

Nicaragua.

Se solicitd permiso a la direccion del hospital, para obtener informacién en el
departamento de estadistica y realizar la revision de los expedientes clinicos de interés,
ademas se realiz6 una encuesta dirigida a los tutores para recolectar cierta informacién
requerida. Se emple6 como técnica de recoleccion de datos una encuesta, la cual se aplicé al
tutor de cada nifio, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion anteriormente

planteados, con previo consentimiento informado.

El instrumento es un cuestionario elaborado por los autores del presente estudio, el
cual esta compuesto por 21 preguntas, entre abiertas y cerradas, fue administrada por el
encuestador (Anexo 3). Por otro lado, el uso de los expedientes fue exclusivo para obtener
las medidas antropométricas y para realizar la clasificacion del estado nutricional de los

nifnos.
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7.10. Procesamiento de los datos

Una vez finalizado el periodo de recoleccion de la informacion, se procedio a la
codificacion y tabulacion de los datos obtenidos en las encuestas, haciendo uso del programa

IBM SPSS Statistic 24.

Con los datos obtenidos se realizaron tablas de frecuencia y porcentaje, asi como

gréaficos haciendo uso de Microsoft Office Excel 2017 para su interpretacion y presentacion.

7.11. Plan de analisis

Todos los expedientes fueron sometidos al instrumento que tiene como objetivo

aclarar las dudas sobre las siguientes variables:

Objetivo 1: Caracterizar demograficamente la poblacion en estudio

e Sexo
e Edad
e Lugar de residencia

e Lugar que ocupa el nifio entre sus hermanos

Obijetivo 2. Determinar los antecedentes patoldgicos familiares de origen respiratorio

e Asma
e Atopia
e Tuberculosis

e Neumonia
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Obijetivo 3. Identificar los factores econdmicos

e Ingresos del hogar
Objetivo 4. Reconocer los factores ambientales que predisponen el padecimiento de

neumonia.

e EXxposicion al humo

e Hacinamiento

Objetivo 5. Indagar los factores nutricionales que influyen en el desarrollo de la neumonia

en los nifos.

e Emaciacion severa

e Riesgo de emaciacion
e Emaciacion

e Eutrofico

e Riesgo de sobrepeso
e Sobrepeso

e Obesidad

Obijetivo 6. Identificar el estado de inmunizacion del nifio de acuerdo a la edad

e Completo

e Incompleto

Obijetivo 7: Caracterizar demograficamente a la persona encargada del menor

e Edad del tutor
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e Escolaridad del tutor
e Relacion con el paciente

7.12. Aspectos éticos

Durante la investigacion se garantizo total confidencialidad y anonimato de todos los
pacientes que fueron investigados, manteniendo respeto por las personas, beneficencia y

justicia en todo momento.

Se llend un consentimiento informado por paciente y se aclararon las dudas sobre los

procedimientos de la recoleccion de la informacion.
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8. Resultados

En el presente estudio realizado en el Hospital Amistad Japon-Nicaragua, sobre los
factores que intervienen en el desarrollo de neumonia adquirida en la comunidad, en el cual

se revisaron 210 expedientes clinicos, se encontraron los siguientes resultados:

Sobre las caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios menores de 5 afios; el 36%
(75) de la poblacidn, se encontraba entre las edades de 12-23 meses, seguido de 24-35 meses
enel 27% (57) de los casos, 15% (30) entre 48-59 meses, las edades menos frecuentes fueron

de 2-11 meses y de 36-47 meses, igualando el 11% (24) del total (Ver tabla No. 1).

El sexo que ha predominado ha sido el masculino en 59% (123) y el 41% (87) restante,

corresponden al sexo femenino (Ver tabla No. 2).

Respecto a la procedencia se encontrd que 53% (111) de los nifios habitaban el &rea

rural; por otro lado, el 47% (99) fue procedente del area urbana (Ver tabla No. 3).

En cuanto al orden de nacimiento de los pacientes respecto a sus hermanos, se
evidencio que en 33% (69) de los casos se trataba del segundo hijo de la familia, seguido del
30% (63) los cuales ocupaban el tercer puesto y el 23% (48) eran primogénitos, cuarto lugar
el 10% (21), en menor frecuencia se encontraron los que ocupaban quinto y sexto lugar entre

sus hermanos, 1% (3) y 3% (6) respectivamente (Ver tabla No.4).

Los pacientes que tenian algun antecedente familiar de origen respiratorio
correspondian al 41% (86) entre los cuales el 2% (3) presentaban antecedente de atopia, 4%

(8) nifios con antecedentes familiares de tuberculosis, 27% (58) de asma, 8% (17) nifios con
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antecedentes de familiares con diagndstico reciente de neumonia y el 59% (124) restante no

tenian ningun antecedente familiar de interés (Ver tabla No.5).

El ingreso monetario mensual fue equivalente al salario minimo del pais en el 46%
(96) de las familias, menor del salario minimo en el 38% (79) y mayor del salario minimo en

16% (35) (Ver tabla No. 6).

Con relacion a los factores medioambientales, se obtuvo que un 67% (141) de los
nifios en estudio vivian con exposicién a humo. La condicion de hacinamiento estaba

presente en el 63% (132) de casos (Ver tabla No. 7).

Relacionado al estado nutricional se observd que el 44% (93) de los nifios eran
eutroficos, sin embargo, el 21% (45) se encontraban en riesgo de emaciacion y 17% (36) en
estado de emaciacién, por otro lado, el 6% (12) se encontraba riesgo de sobrepeso y en

sobrepeso y 3% (6) estaban en emaciacion severa y en obesidad (Ver tabla No. 8).

Los esquemas de vacunacion se encontraron completos en el 94% (197) de los
pacientes. La vacuna BCG, asi como las vacunas correspondientes a las primeras dosis del
esquema de vacunacion nacional, se habian cumplido en el 100% (210) de los casos; las
vacunas correspondientes a las segundas dosis, se habian aplicado en el 96% (201); las
terceras dosis en 89% (186). La vacuna MMR y DPT se habia cumplido en el 63% (132) de
los casos, en 20% (42) no se habia cumplido y 17% (36) no aplicaba (Ver tablas de la9 a la

14).

Los nifios estaban a cargo de sus madres en el 76% (160), de las abuelas 17% (36),
de un tutor 4% (7), de las tias 2% (4) y de los padres 1% (3). El 44% (93) de los encargados

de los nifios, se encontraban entre los 20-34 afios de edad, seguido de 15-19 afios en 32%
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(66), de 35-40 afios 13% (27), de mas de 40 afios 10% (21) y en menor porcentaje entre los
10-14 afios de edad 1% (3). La escolaridad mayormente alcanzada por las personas
encargadas del cuido de los nifios fue secundaria incompleta 30% (63), seguido por 23% (48)
primaria incompleta, 9% (18) secundaria completa y educacién universitaria
respectivamente, 4% (9) permanecen analfabetas y 7% (15) fueron alfabetizados. (Ver tablas

delal5alal?)
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9. Andlisis de los resultados

Segln estudio del Dr. Aveiga en 2013 se demostrd que la neumonia afecta
mayormente al sexo masculino en un 70%,; esto coincide con el estudio actual que demuestra
que la neumonia afecta mayormente a los nifios. Se tiene en consideracidon que la relacién
con el sexo se debe a factores anatomicos, ya que la via aérea periférica es
desproporcionadamente mas angosta durante los primeros afios de vida en los varones,
situacion que favorece la aparicion de infecciones respiratorias de las vias aéreas inferiores.
La incidencia general de la neumonia es mayor durante los primeros cinco afios de vida y
dentro de este grupo la edad mas frecuente fue de 12-23 meses, ademas se encontré que el
grupo de edad con menor registro de neumonia fue el grupo de 4 afios, este dato se relaciona
con su componente inmunoldgico que esta en un proceso de adaptacion al medio ambiente,
en donde los mecanismos de defensa naturales estan alterados, favoreciendo la proliferacion

bacteriana.

En relacion a la procedencia, en el estudio de Gloria VVasquez en 2016, muestra mayor
namero de casos del area rural, lo cual concuerda con el estudio en Granada en el cual la
mayor parte de la poblacion provenia del area rural, esto se debe a la ubicaciéon del
departamento, el cual tiene una zona urbana y periurbana muy limitada, no asi cuenta con

muchas comarcas.

Relacionado con el orden de nacimiento del paciente respecto a sus hermanos, en el
estudio de Gloria VVasquez se evidencio que generalmente los pacientes se encontraban entre

el 2 y 3 lugar de nacimiento, esto es de interés ya que en las familias numerosas tiende a
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ocurrir falta de atenciéon a uno u otro hijo, generalmente entre los hijos de mayor edad,
dejando desarrollar mas tiempo la enfermedad antes de acudir por atencion médica y en
algunos casos hasta llevarlos a un estado de mayor complejidad. En este estudio se demostro
que la mayor parte de los nifios estaban entre el 2 y 3 lugar de nacimiento, respectivamente,

y en menos proporcion aquellos en 5y 6 lugar, concordando con el estudio precedente.

El factor econdmico se estudio a través de los ingresos monetarios mensuales que
percibia cada familia. En Nicaragua, el salario minimo varia entre 4000 y 7000 cérdobas,
dependiendo de las labores desempefiadas, en este informe se obtuvo que las mayorias de las
familias sobreviven mensualmente con sueldo minimo, sin embargo, un grupo significativo
perciben alin menos dinero, se correlaciona con la procedencia de los sujetos, asi como del
nivel de educacion alcanzado. En la zona rural los empleos no son bien remunerados, no
todos los pobladores tienen trabajos estables; de igual forma la mayoria de las personas
encargadas de los nifios no tienen educacion avanzada por lo que sus salarios son menores.
Por otra parte, aquellos que ganan mas del salario minimo fueron los que alcanzaron
educacién superior, 0 los que no terminaron sus estudios, pero se dedican al comercio. Segun
Juan Cruz (Cruz, 2012), la pobreza es un factor predisponente para multiples enfermedades,
sobre todo las infecto contagiosas y afecta sobre todo a los nifios, que no reciben atencion
médica precoz, que no logran completar los esquemas de tratamiento y que viven en

condiciones deplorables que los hace susceptibles a este tipo de patologias.

Teniendo en consideracion la predisposicion de adquirir neumonia por factores o
antecedentes familiares, se obtuvo que un poco mas de la mitad de los nifios no tenian ningun

antecedente familiar de origen respiratorio de interés, sin embargo, un porcentaje muy
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importante si lo tenian, dentro de estos denotaban atopia la que se presentaba en las madres
de familia, antecedente de tuberculosis o tuberculosis en tratamiento en 8 familiares que
vivian en la misma casa de los menores, antecedentes de asma o asma en la nifiez, mismos
que correspondian en la mayoria a lamadre y al padre de familia; y se evidencid que hubieron
familiares con diagndstico de neumonia con menos de dos semanas previas a la encuesta, los
cudles compartian casa de habitacion con los nifios 0 que pasaban varias horas del dia con
ellos, la mayoria de las familiares con esta patologia correspondian a los abuelos de los nifios.
Segun Cruz Robaina y otros, la neumonia es una infeccién que se caracteriza por afectar a la
poblacion con edades mas vulnerables, inicios y finales de la vida, por tanto, el convivir en
un ambiente en el que imperan enfermedades de origen respiratorio va a predisponer a estos

grupos de pacientes a presentarlas.

Teniendo en cuenta los factores medio ambientales, se estudio la exposicion al humo
ya sea de tabaco o de lefia, factor que segun el estudio realizado por Edgar Romo es
predisponente para el desarrollo de enfermedades del tracto respiratorio inferior, por la
irritacion que causa a la mucosa del tracto ayudando a la proliferacion de microorganismos,
asi como a la manifestacion clinica de las infecciones que estos agentes causan. En este
estudio la mayoria de los nifios mostraron exposicion a este factor, en su mayoria
correspondia a humo de lefia, se considera que este predominio se debe a la procedencia de
los nifios, que con mayor frecuencia demostré ser rural, donde la asequibilidad y
accesibilidad a gas butano es limitada, concuerda con los datos obtenidos en ENDESA, en
que se describié que el combustible usado para cocinar en 52.7% de las viviendas a nivel

nacional continua siendo la lefia, de ellas 89.1% procedentes de zona rural.
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“El hacinamiento es notablemente comin en paises en desarrollo, contribuye a la
trasmision de infecciones mediante gotas de secreciones y fomites, y su asociaciéon con
infecciones respiratorias se ha demostrado claramente. En Nicaragua, casi la mitad de las
viviendas cuentan con solo un dormitorio” (Arias, Hooker, & Bricefio, 2017). El
hacinamiento se evidencia como una variable ambiental que constituye un predisponente
para enfermedades infecciosas transmitidas por vias respiratorias, esto debido a la mala
ventilacion y circulacién del flujo de aire en los hogares que facilita la propagacion de los
patdgenos causantes de la neumonia en pacientes susceptibles como los menores en estudio,
asi como la cohabitacidn con personas que presentan una infeccidn respiratoria y los hacen

mas propensos al contagio.

Observando la situacién nutricional de los pacientes, si bien los resultados de este
estudio revelan que el mayor porcentaje de los nifios se encuentran eutroficos, si se hace una
sumatoria de la nifiez que se encuentran en emaciacion, sobrepeso, obesidad o emaciacién
severa, se obtiene que realmente la mayoria de los pacientes del estudio tienen un estado
nutricional inadecuado, coincidiendo con Cruz Robaina y otros, donde se espera una mayor
predisposicion al desarrollo de neumonia en nifios con malnutricion, ya que el aporte de
minerales, vitaminas y proteinas es limitado por los malos habitos alimenticios y no hay un
adecuado crecimiento del nifio y desarrollo 6ptimo del sistema inmunoldgico. Segin Endesa
11/12, en Granada el 17.2% de los nifios menores de 5 afios muestra desnutricion en todas

sus etapas, en este estudio con una muestra menor, corresponde al 41%.
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En cuanto al estado inmunoldgico de los pacientes en estudio se constatd que en casi
todos los nifios contaban con un esquema de vacunacion completo, estos datos difieren de
estudios previos en que se sostiene que un nifio no inmunizado tiene mayor probabilidad de
presentar la enfermedad, ya que no cuentan con el factor protector que brindan las vacunas.
Por otro lado, las vacunas no garantizan que nunca se va a contraer la enfermedad hacia la
que estd dirigida, sino que disminuye el riesgo de infeccién por los patdégenos que la
desarrollan o previenen las formas graves de la enfermedad, y al observar el descenso de los
casos de neumonia y neumonia grave a nivel nacional se puede recalcar la importancia de un
esquema de vacunacion completo para la edad, las cuales se garantizan en las jornadas

anuales de vacunacién establecidas por el ministerio de salud.

Se evidenci6é que en los pacientes que no se aplicaron los esquemas fue porque
estaban préximos a su fecha de vacunacion o se habian diferido por el proceso infeccioso
presente, en los casos de pacientes que no tenian la edad para optar a un determinado grupo
de vacunas, se les asigné el acépite no aplica. Segun estos resultados, los esquemas de
vacunacion con menos cumplimiento fueron las terceras dosis y la MMR y DPT, esto
coincide con Endesa (INIDE, 2013), en el que se realizé una comparacion de vacunacion en
nifios de 18-29 meses y se concluyé que las vacunas con menor cumplimiento correspondian
a las terceras dosis y las MMR, méas aun la MMR, se considera esta condicion secundario a
falta de conocimiento por parte de los padres de familia de las vacunas disponibles por edad
del nifio, en otros casos, las mismas no han sido aplicadas porque en algiin momento se atraso
el esquema previo, o porque los padres migran de manera frecuente y no se logra rastrear a

los pacientes por la unidad de salud donde se dio la primera atencion.
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En cuanto a la caracterizacion de las personas encargadas de los menores, se reafirma
que son las madres quienes adoptan este papel, siendo en su mayoria mujeres jovenes
menores de 34 afos, sin embargo, los abuelos siguen jugando un rol preponderante en el
cuido de los nifios, ya que son los segundos en tomar este cargo cuando falta la madre. Se
observa que un grupo que juega un rol importante en el cuidado de los nifios, son las madres
adolescentes. Es notorio que la mayoria de las personas que quedan a cargo de los nifios han
alcanzado educacion secundaria, aunque en su totalidad no ha sido completada; lo que resulta
una limitante para la comunicacién y/o comprensién entre el médico y el paciente, ya que no
se podran identificar los signos y sintomas de peligro, también limita la adecuada
administracion de medicamentos llegando en muchos casos a un fracaso de tratamiento

ambulatorio, lo que obliga al ingreso hospitalario de los nifios.
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10. Conclusiones

Al finalizar el presente estudio se llega a las siguientes conclusiones:

La neumonia afecta principalmente a nifios del sexo masculino entre los de 12 a 23
meses de vida, en su mayoria segundos hijos, procedentes de la zona rural, con un
estado de malnutricion, con esquema de vacunacion completo y bajo el cuido en su

mayoria de madre y sus abuelos.

La mayoria de los nifios se encontraban expuestos a factores medio ambientales,
siendo los principales, y mostrandose en mas de la mitad de la muestra la exposicién

al humo y el hacinamiento.

La mayoria de los nifios no se encontraron expuestos a ningin antecedente
patoldgico familiar, sin embargo, un porcentaje importante tenia antecedente de

asma, principalmente por sus madres.
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11. Recomendaciones
Orientar a los padres que en las habitaciones donde duermen los nifios debe tener un
adecuado flujo de aire, procurar mantener la higiene en el hogar y evitar la exposicion
de los nifios al humo de lefia o tabaco.
Asistir a los controles de crecimiento y desarrollo de los nifios para garantizar un
adecuado peso y talla para la edad, evitando estados nutricionales inadecuados.
Consultar con proveedores de la salud sobre las vacunas disponibles por edad y acudir
a las unidades méas cercanas cuando cambien de residencia para ser censados en los
cuadernos de vacunacion.
Fortalecer los conocimientos de los tutores sobre identificar los signos de alarma,
acudir de manera precoz a las unidades de salud, conocer la patologia de sus hijos,
preparar y administrar de manera adecuada los medicamentos prescritos.
Consejeria sobre alimentacién adecuada, brindar suplementos de hierro,
desparasitacion periodica de los nifios.
Garantizar la vacunacion de todos los nifios censados en los cuadernos de vacunacion
Transmitir adecuadamente informacién acerca del cuido que se debe de dar a los

nifios pequefios para evitar enfermedades infecciosas.
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13. Anexos

Tabla N° 1. Edad de los nifios con neumonia.

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

2-11 meses

12-23 meses 75

24-35 meses 57

36-47 meses 24

48-59 meses 30
Total 210

Fuente: Encuesta

Tabla N° 2. Sexo de los nifios con neumonia.

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

Fuente: Encuesta

Tabla N° 3. Procedencia de los nifios con neumonia.

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano

Rural
Total

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 4. Orden de nacimiento del paciente en relacién a sus hermanos.

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

Fuente: Encuesta

Tabla N° 5. Antecedentes familiares de los nifios con neumonia.

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

Fuente: Encuesta

Tabla N° 6. Ingresos monetarios mensuales a la vivienda

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

Cantidad
Menos del salario minimo
Salario minimo
Mas del salario minimo
Total

Frecuencia Porcentaje

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 7. Factores ambientales a los que se encuentran expuestos los nifios con

neumonia. Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

Fuente: Encuesta

Tabla N° 8. Estado nutricional de los nifios con neumonia.

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

Fuente: Encuesta

Tabla N° 9. Esquema de vacunacion de los nifios con neumonia.

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 10. Vacuna de BCG en los nifios con heumonia.

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

Si
Total 210

Fuente: Encuesta

Tabla N° 11. Primeras dosis de vacunas en los nifios con neumonia.

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

Vacunas Frecuencia Porcentaje
IPV 210 100%
Pentavalente 210 100%
Rotarix 210 100%
Neumococo 210 100%

Fuente: Encuesta

Tabla N° 12. Segundas dosis de vacunas en los nifios con neumonia.

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

Vacunas Aplicacion Frecuencia Porcentaje
Si 201 96%
No 9 4%
Si 201 96%
No 9 4%
Si 201 96%
No 9 4%
Si 201 96%
No 9 4%

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 13. Terceras dosis de vacunas en los nifios con neumonia.

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

Vacunas Aplicacion Frecuencia Porcentaje

Si

Antipolio No 21 N 10%
No aplica 3 | 1%

Si 186 l_
Pentavalente No 21 N 10%
No aplica 3 | 1%

Si 186 B
Rotarix No 21 | 10%
No aplica 3 | 1%

Si 186 l_
Neumococo No 21 ] 10%
No aplica 3 | 1%

Fuente: Encuesta

Tabla N° 14. Vacunas MMR y DPT en los nifios con neumonia.

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

Vacunas Aplicacion Frecuencia Porcentaje
Si 132 B 63% |
MMR No 42 . 20%
No aplica 36 B C 17%
Si 132 B 63%
DPT No 42 B - 20%
No aplica 36 B C 17%

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 15. Persona a cargo de los nifios con neumonia.

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

Persona a cargo Frecuencia Porcentaje
Mama 160 R 76%
Papa 3 1%
Tia 4 2%
Abuela 36 17%
Tutor 7 4%
Total 210 ENI00% |

Fuente: Encuesta

Tabla N° 16. Edad de la persona al cuido de los nifios con neumonia.

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

Fuente: Encuesta

Tabla N° 17. Nivel académico de la persona a cargo de los nifios con neumonia.

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

Fuente: Encuesta
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Gréafico N° 1. Edad de los nifios con neumonia.

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

Fuente: Tabla No.1

Grafico N° 2. Sexo de los nifios con neumonia.

Hospital Amistad Japdn-Nicaragua. Mayo-agosto 201

© Femenino
m Masculino

Fuente: Tabla No.2
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Gréafico N° 3. Procedencia de los nifios con neumonia.

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

Fuente: Tabla No.3

Gréfico N° 4. Orden de nacimiento del paciente en relacién a sus hermanos.

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

Fuente: Tabla No.4
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Grafico N° 5. Antecedentes familiares de los nifilos con neumonia.

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

TOTAL 100%
NINGUNA 59%
ASMA 27%

NEUMONIA [KEG

N
‘O . | |
O\ |

TUBERCULOSIS
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Fuente: Tabla No.5

Gréfico N° 6. Ingresos monetarios mensual a la vivienda

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

Fuente: Tabla No.6
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Gréfico N° 7. Factores ambientales a los que se encuentran expuestos los nifios con

neumonia. Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019
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Fuente: Tabla No.7

Gréafico N° 8. Estado nutricional de los nifios con neumonia.

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

Fuente: Tabla No.8
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Gréfico N° 9. Esquema de vacunacion de los nifios con neumonia.

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

Fuente: Tabla No.9

Grafico N° 10. Esquema de vacunacion en los nifios con neumonia.

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

Fuente: Tabladela1l0ala 14



Grafico N° 11. Persona a cargo de los nifios con neumonia.

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

Fuente: Tabla No.15

Grafico N° 12. Edad de la persona al cuido de los nifios con neumonia.

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

TOTAL

100%
MAS DE 40 ANOS
10%
35-40 ANOS
13%
20-34 ANOS
44%
15-19 ANOS
32%
10-14 ANOS

Fuente: Tabla No.16
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Gréfico N° 13. Nivel académico de la persona a cargo de los nifios con neumonia.

Hospital Amistad Japon-Nicaragua. Mayo-agosto 2019

Fuente: Tabla No.17
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Formato de recoleccién de la informacion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
Facultad de Ciencias Médicas

Encuesta

Factores que intervienen en el desarrollo de neumonia adquirida en nifios menores de 5

afios. Hospital Amistad Japon-Nicaragua, mayo-agosto 2019.

Nombre del encuestador: No. de Encuesta:

No de Expediente: Fecha:

Relacion con el paciente de la persona que brinda la informacion:

l. Datos generales del nifio o nifia:

Edad del nifio (a)

Procedencia del nifio: Urbana: Rural:

Sexo: Hombre Mujer

Numero que ocupa el nifio entre sus hermanos:

o B~ D

[Porta tarjeta de vacunacién? Si la porta responder la siguiente pregunta, de lo
contrario, pasar a pregunta numero 7.

Si la porta No la porta

6. Esquema de vacuna completo Si ~ No

7. Esquema de vacunacion

Dosis
Vacunas 1 2 3
Si No Si No Si No

BCG
Antipolio
Pentavalente
Neumococo
Rotavirus
MMR

DPT
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1. Factores nutricionales (Para llenado del encuestador)

Peso Talla IMC

8. Emaciacion severa 12. Riesgo de sobrepeso
9. Emaciacién 13. Sobrepeso

10. Riesgo de emaciacion 14. Obesidad

11. Eutréfico

I1l.  Antecedentes patologicos Familiares:
Atopia:
Asma:
Tuberculosis:
Antecedente de neumonia

Ninguno
IV.  Factores Ambientales
15. Exposicion al humo: Si~ No
16. Hacinamiento:
v ;Cuantas habitaciones tiene en su casa?
v ;Cuantas personas duermen en cada habitacion?

V. Datos de los padres o tutores
17. Persona a cargo del menor
18. Edad
19. Escolaridad

20. Ingresos mensuales a la vivienda




Anexo 2: Consentimiento informado

Consentimiento Informado
Respetado Sr(a):
La siguiente encuesta estd siendo aplicada para darle finalidad al estudio titulado “Factores que
intervienen en el desarrollo de neumonia adquirida en nifios menores de 5 afios. Hospital Amistad
Japon-Nicaragua, mayo-agosto 2019” realizado por médicos en servicio social de la Facultad de

Ciencias Médicas de la UNAN-Managua. Para optar al titulo de médico y cirujano general.

Debe saber que los resultados son meramente de interés académico por lo que quedaran en

completa confidencialidad y anonimato.
Agradecemos su colaboracion.

Si usted desea participar por  favor  firme este consentimiento:

Fecha
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