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RESUMEN

OBJETIVO: Describir los hallazgos clinicos y el estado nutricional en nifios
menores de 5 afios diagnosticados con Neumonia Adquirida en la Comunidad del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales — 2017.

MATERIALES Y METODOS: En este estudio se consideraron las historias
clinicas de 120 niflos menores de 5 afios de edad diagnosticados con neumonia
adquirida en la comunidad hospitalizados en el Pabellon de Pediatria del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2017. Se utilizaron los Registros o
Historias Clinicas. El instrumento que se empled fue la ficha de recoleccion de
datos. La técnica que se usO en este estudio es estadistica descriptiva. Para
procesar los datos se cred un banco de datos en una plantilla de Microsoft Excel
.Posteriormente se elaboraron graficos y cuadros estadisticos para la obtencion

de resultados a través de frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS: Se logré identificar que los nifios menores de 5 afios
diagnosticados con neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Sergio E.
Bernales, presentaron como hallazgos clinicos: el 55% febricula, el 68,3% disnea
leve, el 50% tos con expectoracion, y el 64,2% NAC leve — moderada. El 63.3%

fueron eutroéficos.

PALABRAS CLAVE: Neumonia, Hallazgos clinicos, Estado Nutricional.



ABSTRACT

OBJECTIVE: : To describe the clinical findings and nutritional status in children
under 5 years diagnosed with Acquired Pneumonia in the Community of the Sergio

E. Bernales National Hospital — 2017.

MATERIALS Y METHODS: In this study we considered the clinical records of 120
children under 5 years of age diagnosed with community-acquired pneumonia
hospitalized in the Pabellon de Pediatria of the Sergio E. Bernales National
Hospital during the year 2017. Registries were used o Clinical Histories and
instrument that was used was the data collection form. The technique used in this
study is descriptive statistics. A databank was created in a Microsoft Excel
template to process the data. Subsequently, graphs and statistical tables were
prepared to obtain results through frequencies and percentages.

RESULTS: It was possible to identify that children under 5 diagnosed with
pneumonia acquired in the community at the Sergio E. Bernales Hospital,
presented as clinical findings: 55% low-grade fever, 68.3% mild dyspnea, 50%
cough with expectoration, and 64.2% mild-moderate NAC. 63.3% were eutrophic.

KEYWORDS: Pneumonia, Nutritional statud, Clinical findings.
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INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccion aguda del
parénquima pulmonar caracterizada por signos y sintomas de infeccion
respiratoria baja a la cual se le suma un infiltrado que se puede observar en la
radiografia de torax y no se haya dado por alguna otra causa, y que se presenta
en pacientes que no estén hospitalizados o que no hayan estado en un hospital
los 14 dias previos a la aparicion de la sintomatologia, o bien aquellos pacientes
que presenten esta infeccibn aguda durante las 24-48 horas de su

hospitalizacion.!

Se sabe que la neumonia es la principal causa de mortalidad infantil alrededor del
mundo y se calculé que durante el 2016 fallecieron unos 920,126 nifilos menores
de 5 afos; es decir aproximadamente el 15% de todas las muertes de menores de

5 afios en todo el mundo.?

Por otro lado, en pleno siglo XXI, el mundo se viene enfrentando a una gran
problematica nutricional, que no solo incluye la desnutricién, sino también la
alimentacién excesiva.* Cualquiera de estas formas de malnutricién consideran

grandes riesgos para la salud humana.*

La desnutriciéon causa alrededor de un tercio de todas las muertes infantiles,
mientras que las crecientes y ya elevadas tasas de sobrepeso y obesidad se
encuentran relacionadas al aumento de enfermedades cronicas, como la

diabetes, enfermedades cardiovasculares, entre otras.?
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Existen estudios internacionales que muestran que a pesar de que existen
estas dos formas de malnutricion, la desnutricién es mas prevalente que la mala
nutricién por alimentacién excesiva en mayor parte del mundo.®> Este tipo de
problemas nutricionales, actualmente, se encuentran afectando con cifras cada

vez mas elevadas y crecientes a las personas mas vulnerables y pobres.®

12



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

11

Descripcion de larealidad problematica

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccion aguda del
parénquima pulmonar caracterizada por signos y sintomas de infeccion
respiratoria baja a la cual se le suma un infiltrado que se puede observar en
la radiografia de térax y no se haya dado por alguna otra causa, y que se
presenta en pacientes que no estén hospitalizados o que no hayan estado
en un hospital los 14 dias previos a la aparicion de la sintomatologia, o bien
aquellos pacientes que presenten esta infeccion aguda durante las 24-48
horas de su hospitalizacion.!

El diagndstico es netamente clinico; sin embargo, los sintomas y signos no
son patognomonicos y pueden ser diferentes en base a la edad del
paciente.? Por este motivo es necesario que el médico realice un estudio
adecuado para poder descartar otros diagnosticos diferenciales.?

Durante la infancia, la NAC es catalogada como una de las mas frecuentes
infecciones, “observandose entre 1.000 y 4.000 casos cada 100.000 nifios
al afo”.2 En base a otros estudios, esta incidencia presenta variaciones que
dependen de la edad; siendo asi, que afecta en su mayoria a nifios entre 1
y 5 afios.® Asi mismo se sabe que la neumonia es la principal causa de
mortalidad infantil alrededor del mundo y se calculé que durante el 2016
fallecieron unos 920,126 niflos menores de 5 afos; es decir
aproximadamente el 15% de todas las muertes de menores de 5 afios en

todo el mundo.?

13



1.2

Por otro lado, en pleno siglo XXI, el mundo se viene enfrentando a una
gran problemética nutricional, que no sélo incluye la desnutricion, sino
también la alimentacién excesiva.* Cualquiera de estas formas de
malnutricion consideran grandes riesgos para la salud humana.* La
malnutricibn también es caracterizada por la carencia de todo un
conjunto de nutrientes esenciales en la dieta, como por ejemplo, el &cido
folico, el hierro, el yodo y la vitamina A.# La desnutricién causa alrededor
de un tercio de todas las muertes infantiles, mientras que las crecientes y
ya elevadas tasas de sobrepeso y obesidad se encuentran relacionadas
al aumento de enfermedades cronicas, como la diabetes, enfermedades
cardiovasculares, entre otras.* Existen estudios internacionales que
muestran que a pesar de que existen estas dos formas de malnutricion,
la desnutricibn es mas prevalente que la mala nutricion por alimentacion
excesiva en mayor parte del mundo.® Este tipo de problemas
nutricionales, actualmente, se encuentran afectando con cifras cada vez

mas elevadas y crecientes a las personas mas vulnerables y pobres.>

Formulacién del problema

1.2.1 Problema General
¢,Cudles son los hallazgos clinicos y el estado nutricional en nifios
menores de 5 afios diagnosticados con Neumonia Adquirida en la
Comunidad en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio

201772
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1.1.1 Problemas Especificos

o ¢,Cual es el tipo de Temperatura axilar en los nifios menores
de 5 aflos diagnosticados con NAC en el Hospital Sergio E.
Bernales ?

o ¢, Cual es el tipo de disnea en los nifios menores de 5 afos
diagnosticados con NAC en el Hospital Sergio E. Bernales?

. ¢, Cual es el estado de hidratacién en los nifios menores de 5
afos diagnosticados con NAC en el Hospital Sergio E.
Bernales?

o ¢,Cual es el tipo de Tos que presentan los niflos menores de 5
afios diagnosticados con NAC en el Hospital Sergio E.
Bernales?

o ¢, Cual es el estado de gravedad de la NAC segun hallazgos
clinicos en los nifios menores de 5 afios diagnosticados con
NAC en el Hospital Sergio E. Bernales?

o ¢,Cudl es el estado de gravedad de la NAC segun grado de
hipoxemia en los nifios menores de 5 afios diagnosticados con
NAC en el Hospital Sergio E. Bernales?

o ¢,Cual es el tipo de Estado nutricional en los nifilos menores de
5 afios diagnosticados con NAC en el Hospital Sergio E.

Bernales ?
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1.3 Objetivos de la investigacion

13.1

1.3.2

Objetivo General

e Describir los hallazgos clinicos y el estado nutricional en nifios
menores de 5 afios diagnosticados con Neumonia Adquirida
en la Comunidad del Hospital Nacional Sergio E. Bernales —

2017.

Objetivos Especificos

e I|dentificar el tipo de Temperatura axilar en los nifilos menores
de 5 afios diagnosticados con NAC en el Hospital Sergio E.
Bernales.

e Identificar el tipo de disnea en los nilos menores de 5 afos
diagnosticados con NAC en el Hospital Sergio E. Bernales.

e Identificar el estado de hidratacion en los nifios menores de 5
afios diagnosticados con NAC en el Hospital Sergio E.
Bernales.

e I|dentificar el tipo de Tos que presentan los nifilos menores de 5
afos diagnosticados con NAC en el Hospital Sergio E.
Bernales.

e Identificar el estado de gravedad de la NAC segun hallazgos
clinicos en los niflos menores de 5 afos diagnosticados con

NAC en el Hospital Sergio E. Bernales.
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1.4

e Identificar el estado de gravedad de la NAC segun grado de
hipoxemia en los nifios menores de 5 afios diagnosticados con
NAC en el Hospital Sergio E. Bernales.
e I|dentificar el tipo de Estado nutricional en los nifios menores
de 5 afos diagnosticados con NAC en el Hospital Sergio E.
Bernales.
Justificacién de la Investigacion
La Neumonia es la principal causa de mortalidad infantil en todo el mundo.*
Se estima que la incidencia de la neumonia en menores de 5 afios, equivale
a 156 millones de nuevos casos anuales aproximados a nivel mundial, de
los cuales 150,7 millones son registrados en paises en desarrollo.®
Existen varios datos que prueban que los factores de riesgo principales
para la ocurrencia de neumonia podrian ser “la falta de lactancia materna
exclusiva, la contaminacion ambiental, el bajo peso al nacer, el
hacinamiento y la desnutriciéon”, sin embargo, podrian existir otros.®
En el afo 2000, aproximadamente el 70% de las muertes que se
relacionaron a infecciones respiratorias bajas, dentro de las cuales se
encuentra la neumonia, sucedieron en paises en vias de desarrollo.’
Dentro de los paises de Latinoamérica, Uruguay y Chile tienen las cifras
mas bajas de mortalidad (5-10%), mientras que Bolivia y Peru las mas altas
(15-20%).” Es conocido que un estado nutricional no adecuado trae consigo
un mayor riesgo de contraer infecciones respiratorias, por ejemplo, segun la

OMS, en Etiopia los investigadores observaron que alrededor del 42% de

17



nifios que fueron hospitalizados con el diagnéstico de neumonia, se

encontraban desnutridos.8

141

1.4.2

Importancia de la investigacion

La neumonia adquirida en la comunidad es una de las principales
infecciones respiratorias que en el Peru sigue siendo parte de las
mas frecuentes causas de mortalidad y del elevado ndimero de
pacientes que acuden al servicio de emergencia en Pediatria para
una atencion rapida y eficaz que alivie no sdlo a los pacientes sino
también de los padres, es por esto que se debe evaluar cada uno
de los hallazgos clinicos para poder brindar un tratamiento
adecuado. Por otro lado, debido a la pobreza existente en el pais,
es importante conocer el estado nutricional en el que se encuentran
los nifios, tanto para mantener un rendimiento mental, fisico y
psicologico, como para asegurar un estado de salud optimo que les

permita un desarrollo integral en la escuela.

Viabilidad de la investigacion

El personal de salud, principalmente los médicos, brinda el acceso
correspondiente a las historias clinicas a todos los estudiantes de
medicina y de otras carreras de la salud, con fines netamente
académicos, por lo cual la recoleccidon de datos fue factible, ya que

al tener los documentos de autorizacion por parte de los

18



15

departamentos de Investigacion y docencia, pediatria y del Area de

Archivos, se puede acceder con facilidad a las historias clinicas.

Limitaciones del estudio
e Toma de datos deficientes por parte del personal de salud.

e Depuracion de historias clinicas, lo cual genera que se encuentren

incompletas y/o vacias

¢ Caligrafia ininteligible del personal de salud que se encarga de elaborar
las historias clinicas.

e Informacion escasa de parte de los familiares del paciente.

e Poco personal en el departamento de archivo del Hospital Sergio E.
Bernales, que impiden que la recoleccion de datos sea de manera

rapida.

19



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1

Antecedentes de la Investigacién

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Astudillo S. en su tesis titulada “Prevalencia de Neumonia Adquirida en la
Comunidad en el Hospital Vitarte en el periodo Julio 2013- Julio 2015”
desarrollada en la Universidad Ricardo Palma, ubicada en Lima — Perd,
cita que “La Neumonia Adquirida en la comunidad es una de las mas
frecuentes infecciones respiratorias asociadas a morbilidad y mortalidad a
nivel mundial.”® Este estudio enfocado en determinar la prevalencia de
esta patologia se bas6 en 122 pacientes de 18 afios a méas diagnosticados
con NAC, en el cual se revisaron historias clinicas y con la ayuda del
programa de SPSS se encontr6 una prevalencia de 7,5%; de estos, el
55,7% fueron varones y el 72,9%, pacientes de mas de 55 afios, siendo la
edad media 64,8 afios.® Las manifestaciones clinicas halladas con mayor
frecuencia fueron tos seca, fiebre y disnea.® Asi mismo la comorbilidad

encontrada con mas frecuencia fue la Hipertensién Arterial.®

Campos M. en su tesis titulada “Frecuencia de Neumonia Adquirida en la
Comunidad y Estado nutricional en el lactante menor de 1 afio
hospitalizado”, desarrollada durante el 2016 en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Trujillo, ubicada en Trujillo — Pera, encontré que de
los 139 pacientes eutréficos, 15.11% presentaron neumonia, y de los 151

pacientes malnutridos, el 25.17%.1° Encontr6 también que de este ultimo
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porcentaje 28.04% estaban en cuadro de desnutricion y 18.18% eran
obesos.1? Segun el tipo de desnutricion, el 34.49% era aguda y el 21.05%
cronica; y segun el grado, 31.37% era leve, 34.78% moderada y 18.18%

era severa.l

Quispe A. en su tesis titulada “Estado Nutricional de los nifios menores de
5 arios de la Institucion Educativa Inicial 608 de Tinta Cusco 20157,
desarrollada en la Facultad de Ciencias de la Salud en la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Andina del Cusco, ubicada en
Peru, encontré que del total de la muestra que fueron 45 preescolares, el
13% obtuvo un riesgo de desnutricion global ( P/E), el 5% presento
Desnutricion crénica (T/E), y el 6% tuvo un riesgo de desnutricion aguda

(PIT).5

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Noboa ML. en su tesis “Etiologia de Neumonia Adquirida en la Comunidad
en el grupo pediatrico del Hospital de los Valles, su tratamiento
antimicrobiano, indices de resistencia y presencia de bacteriemia en un
periodo de 6 meses del afio 2013” desarrollada en la Universidad San
Francisco de Quito en Ecuador, menciona que “la Neumonia Adquirida en
la Comunidad es una patologia muy comun en el servicio de pediatria, por
lo tanto los médicos pediatras deben tener la experiencia para que el
diagndstico sea correcto y el tratamiento el adecuado” ya que depende de

esto que aumenten o disminuyan las tasas de mortalidad infantil debido a
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gue pueden o no ocurrir resistencia microbiana al no usar el antibiético y
las dosis correctas y que a su vez esto cause complicaciones
irreversibles.? Este estudio incluyd a 66 pacientes diagnosticados de
Neumonia Adquirida en la Comunidad durante 6 meses del afio 2013 y se
encontrd que la edad es un factor de riesgo importante para desencadenar
la neumonia, ya que tiene 2.7 veces mas probabilidades de generarla.?
Por otro lado, no se encontré relacion entre las variables género y sepsis

con relacién a la etiologia por lo cual no tuvo significancia estadistica.?

El Dr. Carreiio V. y el Dr. Noblecilla H. en su tesis “Determinacion de la
prevalencia, etiologia y factores de riesgo para neumonia adquirida en la
comunidad, mediante examenes clinico, laboratorial e imagenolégico en
pacientes adultos mayores. Hospital Homero Castanier 2013 — 2014”
desarrollada en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central
del Ecuador, mencionan que la neumonia es una patologia que causa
gran morbimortalidad y abarca un problema de salud publica a nivel
mundial, genera gran demanda de recursos, y es mas frecuente en
infantes y ancianos.!! Del 1 de Julio de 2013 al 31 de Marzo de 2014, 169
pacientes mayores de 65 afos tuvieron diagndstico de neumonia
adquirida en la comunidad.!* Se encontr6 ademas que la prevalencia de
neumonia fue del 23,73%.!! El agente etioldégico aislado con mas
frecuencia fue estreptococo pneumoniae (45,8%).6 El 62,1% de
neumonias fueron catalogadas como tipicas; y el 95,2% de éstos, tenian

un rango de edad entre los 65 y 80 afios.!! Los restantes 37,9% casos
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correspondieron a neumonia atipica y se presentaron basicamente en
pacientes mayores de 80 afios (68,8%).!! Los factores de riesgo mas
frecuentes para desarrollar neumonia fueron la insuficiencia cardiaca y la
EPOC.1

2.2 Bases tebricas

2.2.1 Neumonia: Definicién
La neumonia adquirida en la comunidad es una infeccion aguda del
parénquima pulmonar que afecta a pacientes que no se encuentran
hospitalizados y que tiene como caracteristicas principales la
aparicion de fiebre, tos, ademas de sintomas respiratorios,
acompafados de la presencia de infiltrados pulmonares en la
radiografia de térax.!’?> Se considera también como neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) cuando se da en pacientes que no
se encuentran hospitalizados o que no lo hayan estado en los 14
dias previos a la aparicién de la sintomatologia o que aparece dentro

de las 48 horas desde su ingreso en hospitalizacion.!?

La Neumonia constituye la principal causa de mortalidad infantil a
nivel mundial y se estima 1,2 millones de muertes anuales en nifios
menores de 5 afos, siendo el 18% de todas las muertes que se dan
a esta edad, ocurriendo casi en su totalidad en paises que poseen

pOCos recursos.!?
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2.2.2

2.2.3

La clinica y la radiologia son importantes y basicos para el

diagnéstico de la patologia.*®

Factores de riesgo

Existen determinados factores que elevan la incidencia y agravan la

neumonia. *
Factores del Huésped: Bebés prematuros, patologias cronicas,
estado nutricional, asma e hiperreactividad bronquial, la
recurrencia de infecciones respiratorias, anomalias congénitas;
como por ejemplo, el paladar hendido, y broncoaspiracion.!!
Factores externos: Hacinamiento, guarderias, la contaminacion
ambiental, humo de tabaco, no recibir lactancia materna

exclusiva, bajo nivel socioeconémico y no vacunacion.!?

Etiologia

Durante la etapa infantil, es mas frecuente encontrar neumonias
producidas por microorganismos, a comparacion de la incidencia de
las neumonias causadas por motivos no infecciosos como la
aspiracion o cuerpos extrafios.’* Segun la Etiologia se pueden
dividir en: Neumonia Bacteriana y Neumonia Virica.** En diversos
estudios prospectivos en los que se analiza la etiologia de la
neumonia en la infancia, se establece que alrededor del 50% de las
neumonias son de origen bacteriano, mientras que el 25 % es

viral.13 La etiologia depende también de la edad, en menores de 5
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aflos en el primer agente mas frecuente es el Streptococcus
pneumoniae, seguido del Haemophilus influenzae, Mycoplasma
pneumoniae y Chlamydia.** En nifios con edades entre 5 y 15 afios
aumenta la incidencia del Mycoplasma pneumoniae, pero el S.
pneumoniae sigue siendo principal agente etiolégico de neumonia
adquirida en la comunidad.** En menores de 2 afios los agentes
etioldgicos principalmente son los virus como por ejemplo el Virus
Sincitial Respiratorio (VSR), virus de la influenza y parainfluenza,
adenovirus, rhinovirus, y enterovirus.*
2.2.3.1 Neumonia Bacteriana
En este tipo de neumonias, los patdogenos dependen de la edad,
la vacunacion, de las enfermedades de base o de antecedentes
de haber estado expuesto a otro individuo con neumonia.*®
Alrededor el 25% de los casos de neumonia son de origen mixto:
ya que encontramos una infeccidon bacteriana, pero a su vez
existe una infeccién viral.'* Algunos autores proponen gue una
bacteria necesita de alguna infeccién viral previa para poder
desarrollarse.'?
Dentro de los gérmenes mas frecuentes hallados, tenemos:
e Streptococcus pneumoniae: Es uno de los agentes mas
comunes de neumonia de origen bacteriano en nifios. Se
encuentra aislado en aproximadamente el 30-40% de los

casos de NAC como patdégeno Unico, aun asi se encuentra
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con poca frecuencia como co-patbgeno en neumonias
mixtas. !

e Haemophilus Influenzae: Es un Gram negativo que se
encuentra practicamente erradicado en paises con vacunacion
sistematica y representa la segunda causa de neumonia.t!

e Mycoplasma Pneumoniae: Afecta a nifios de mas de 5 afios y
adolescentes. La clinica que produce es variable e inicia lenta
e insidiosamente, lo que la ubica en el grupo de neumonias
atipicas al no poseer correlacion clinica y radiol6gica.*®

2.2.3.1.1 Neumonia Bacteriana Tipica
Caracterizada por su inicio brusco con tos productiva seca,
con esputo mucopurulento, dolor toracico pleuritico moderado,
cianosis, disnea y escalofrios.'® El signo mas frecuente en la
exploracion fisica es la taquipnea, pero también podemos
encontrar taquicardia e hipertermia, la cual puede oscilar entre
los 38 a 39 °C y que se asocia a diaforesis.'® En la
auscultacién pulmonar vamos a encontrar crepitaciones, soplo
tubarico y egofonia, lo cual nos indica la presencia de
condensacién pulmonar.®
2.2.3.1.2 Neumonia Bacteriana Atipica
Este tipo de neumonia no presenta una clinica caracteristica, ya
que los signos y sintomas de la enfermedad suelen

confundirse.l” El Center for Disease Control (CDC), establece
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que para el diagnéstico debemos encontrar al inicio un esputo

purulento, ademas de un microorganismo aislado en

hemocultivo.'’

2.2.3.2 Neumonia Viral

Es mas frecuente encontrarla en nifios de menos de 3 afos y
en los meses frios o de invierno.!! Generalmente, este tipo de
neumonias esta precedida se da después de una infeccion de
vias aéreas altas, con un cuadro que va progresando de tos a
dificultad respiratoria.’® Los sintomas mas frecuentes de los
gue se acomparfia suelen ser: cuadro catarral, febricula o
fiebre moderada, faringitis, conjuntivitis y, poco frecuente de
exantemas no especificos o diarrea.!' EI VRS es agente
principal causante de neumonias.! Sin embargo, otros virus
causantes mas conocidos que se pueden encontrar son:
Influenza A y B, Parainfluenza 1, 2 y 3, Adenovirus,

Rhinovirus, entre otros.?

2.2.4 Cuadro clinico
Los hallazgos clinicos de la NAC dependen de la etiologia pero la
base de esto esta en relacidn a identificar algunos sintomas y signos,
luego de realizar una adecuada exploracion.'? Los pacientes con
NAC, pueden presentar Tos, Crepitaciones, dificultad respiratoria,

tirajes de muasculos accesorios, cianosis, taquipnea, fiebre,

27



2.2.5

deshidratacion, asi como otras caracteristicas de cualquier infeccion

de la via respiratorias alta.!?

Gravedad

Los niveles de gravedad varian de leve a grave. Los nifios con NAC

leve-moderada pueden ser manejados en la consulta externa sin

mayor dificultad.’?> La taquipnea es el signo clinico con mas

importancia ya que guarda relacién con el nivel de hipoxemia del

paciente.!?
Clasificacion de Nac por gravedad clinica
Leve- Moderada Grave
Lactantes Temperatura <38,5°C Temperatura > 38,5°C
FR <50 rpm FR > 70 rpm
(0 -1 afo) Retracciones leves Retracciones moderadas a
Ingesta normal severas
Aleteo nasal
Cianosis
Apnea intermitente
Quejido
Ayunas
Taquicardia

Tiempo de recapilarizacion > 2
s

Nifios mayores

Temperatura <38,5°C

Temperatura > 38,5°C

FR <50 rpm FR > 70 rpm
(>1 afio) Disnea moderada Disnea severa
No vémitos Aleteo nasal
Cianosis
Quejido
Signos deshidratacién
Taquicardia
Tiempo de recapilarizacion >2s
Fuente: Harris et al *
95% - 100% Normal
91% - 94% Leve
86% - 90% Moderada
<86% Severa

Sanz Borrel L.12

Grado de Hipoxemia segtn Sat 02
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2.2.5 Estado Nutricional
Segun la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentaciéon
(FAO) y la Agricultura, el estado nutricional es considerado como la
condicion fisica del organismo de una persona que se da como
resultado de la relacion entre las necesidades nutritivas y la ingesta de
energia, absorcion y la utilizacién de nutrientes que contienen los
alimentos que consume.!8
En los primeros afios de vida, la nutricion tiene un papel muy
importante para el desarrollo intelectual y fisico del ser humano. 8
2.2.5.1. Factores que afectan el estado nutricional
e Educacion: Conocimientos y habitos alimentarios, distribucién
intrafamiliar de los alimentos y practicas de lactancia.!®
e Disponibilidad de alimentos.®
e Nivel Socioeconémico?®
e Aprovechamiento de los alimentos por el organismo.!2
Una de las formas de evaluar el estado nutricional en nifios menores
de 5 afios, es a través del calculo de los coeficientes Z de
Talla/Edad, Peso/Edad y Peso/Talla.’® Segln este coeficiente, se
dice que un nifio que se obtenga un valor entre 2 desviaciones
estandar (DE) se encuentra con un estado nutricional considerado
normal o eutr6fico.'® Por otro lado, los nifios que obtengan resultados

gue se encuentren por encima o por debajo de las 2 DE, se
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consideraran que se encuentran en un estado de mal nutricion por

exceso o por déficit respectivamente.*®
2.2.5.2 Desnutricion
La OMS define como nifio desnutrido a aquel que se encuentra por
debajo de las 2 desviaciones estandar segun el célculo del coeficiente
Z_19

2.2.5.2.1 Desnutricion Aguda
Es caracterizada por un peso muy bajo para la estatura. La puntuacion
Z es menor de -2 DE.?° Se desarrolla de manera inmediata
principalmente por la falta de alimentos y tiene un riesgo de mortalidad
alta.?! El indicador que se utiliza para este tipo de desnutriciéon es
Peso/Talla.?*
2.2.5.2.2 Desnutricion Cronica

Este tipo de desnutricion se conoce como el retraso en el crecimiento
de los nifios menores de 5 afios.?? La puntuacién Z encontrada es
menor de 2 DE y el indicador utilizado es Talla/Edad.?? Se instala poco
a poco, a través del pasar de los afios, en los nifios que no logran
ingerir los nutrientes necesarios para su adecuado crecimiento, por lo
cual el organismo de estos se acostumbra a la falta de nutrientes y
termina provocando retraso tanto en su desarrollo fisico como
mental.?! En el Perd, la desnutriciéon crénica empieza a establecerse a
partir del cuarto mes de edad, a partir de que la lactancia materna se

hace insuficiente.?? Uno de los 6rganos principalmente afectados es el
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cerebro y se conoce que a partir de los 36 meses de edad esta
situacion es irreversible.?? Algunas de las consecuencias de este tipo
de desnutricion es que disminuyen la capacidad funcional, el
desarrollo mental e intelectual y el crecimiento fisico y ademas
aumentan el riesgo de mortalidad e infecciones.??
2.2.5.2.3 Desnutricion Global

Se define como la deficiencia del peso en relacién a la edad.?® Este
tipo de desnutricion se da como resultado de desequilibrios pasados y
recientes.?® La puntuacion Z que se encuentra es menor a -2 DE y el
indicador usado es Peso/Edad.!’® Puede deberse a diferentes
enfermedades, falta de apetito, poca ingesta de alimentos u otras
causas.??

2.2.5.2.3 Sobrepeso y Obesidad

Segun la definicibn de la OMS, una persona se encuentra con
sobrepeso u obesidad cuando pesa mas de lo que corresponde con
respecto a su altura.?* Se conoce que una acumulaciéon de grasa por
encima de lo adecuado puede afectar la salud de las personas.?* La
puntuacion Z hallada es de +2 DE y el indicador usado es

Peso/Talla.?*

5.3 Definicién de términos basicos

Neumonia: Infeccién pulmonar provocada por gérmenes *°

Etiologia: Estudio de las causas y factores de una enfermedad y el

conjunto de estas.®
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Huésped: Organismo que vive en otro ser vivo al que parasita. *’
Incidencia: Nuevos “casos” que se dan en un periodo de tiempo
determinado.'®

Prevalencia: Numero de casos de una patologia o evento en una
poblacién y en un momento dado. *°

Bacteria: Son organismos unicelulares procariontes, formados por una
sola célula que carece de nlcleo.?°

Virus: Particula compuesta por material genético, que necesita de una
célula viva para poder multiplicarse; es mas pequefia que una bacteria 'y
se considera un agente patégeno.?!

Taguipnea: Respiracion anormalmente rapida debida a que el sistema
respiratorio no recibe suficiente oxigeno. %2

Crepitantes: Crujidos realizados por los pulmones al inhalar el aire,
como consecuencia de alguna enfermedad respiratoria.?®

Tiraje intercostal: Ocurre cuando se jalan hacia adentro los musculos
intercostales durante la respiracion e indica que algo estd bloqueando
las vias respiratorias.?*

Disnea: Dificultad respiratoria descrita como sensacion de falta de
aire.?®

Cianosis: Coloracion azul de labios y los dedos de las manos y pies. 26
Saturacion de Oxigeno: Medida de la cantidad de oxigeno disponible
en el torrente sanguineo. %’

Diaforesis: Sudoracion generalizada o localizada, pero profusa. #
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Estado nutricional: Condicion fisica del organismo de una persona
como resultado de la relacién entre necesidades nutritivas y la ingesta
de energia, absorcién y utilizaciéon de nutrientes de los alimentos. 8
Desnutricion: Caracterizado por encontrarse debajo de las 2
desviaciones estandar segun el calculo del coeficiente Z.1°
Desnutricion Aguda: Caracterizada por un peso muy bajo para la
estatura.?°

Desnutricién crénica: Retraso en el crecimiento de los nifios.??
Desnutricion Global: Deficiencia del peso con relacion a la edad.?®
Sobrepeso: Cuando el peso es mas de lo que corresponde a la
altura.??

Lactante: Corresponde al primer afio de vida.*°
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion de hipétesis principal y derivadas
El presente estudio es de tipo descriptivo, por lo tanto al presentar un
estudio de este nivel no se requiere la formulacion de hipétesis principal y
derivadas.
3.2 Variables (Definicion conceptual y operacional de las variables)
3.2.1 Definicién Conceptual
e Hallazgos clinicos:
e Conjunto de signos y sintomas recurrentes que pueden variar de leve
a letal o fulminante. Dependen de la evolucién y gravedad de la
infeccidn y pueden manifestarse a nivel general y a nivel de pulmén y
estructuras vecinas.*®
e Gravedad de NAC:
e Segun hallazgos clinicos: Teniendo en cuenta los hallazgos clinicos
se puede clasificar en NAC leve — moderada y NAC grave.
e Segun grado de hipoxemia: Teniendo en cuenta los niveles de
saturacion de Oxigeno se clasifican en Leve, moderada y severa.
e Estado nutricional:
e Condiciobn del organismo que resulta de la relacién entre las
necesidades nutritivas de cada ser humano y la ingestion, absorcion
y utilizacion de los nutrientes que contienen los alimentos

consumidos.18
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3.2.2._Definicion Operacional de las variables

En el siguiente cuadro se realizo la definicidbn operacional de las variables

Hallazgos clinicos y Estado nutricional, las cuales a su vez se dividen en

dimensiones e indicadores.

Dimensiones e indicadores de la variable Hallazgos Clinicos

DIMENSIONES

INDICADORES

Temperatura Axilar

Febricula (37°C - 37,5°C)
Fiebre (>37,5°C)

Disnea

Leve
Moderada
Severa

Estado de hidratacion

Hidratado
Deshidratado

Con expectoracion

Tos Sin expectoracion
Estado de Gravedad segun hallazgos | NAC leve-moderada
clinicos NAC grave
Leve
Estado de gravedad segun hipoxemia | Moderada
Severa

Fuente: Elaboracién propia en referencia a Sanz Borrel L.12

Dimensiones e indicadores de la variable Estado nutricional

DIMENSIONES

INDICADORES

DESNUTRICION GLOBAL

Peso/ Edad: Z <-2DE

DESNUTRICION AGUDA Peso/Talla: Z <-2DE
DESNUTRICION CRONICA Talla/Edad: Z <-2DE
SOBREPESO/OBESIDAD Peso/ Edad: Z> 2DE

Fuente: Elaboraciéon propia en referencia a OMS?°
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodolégico
El estudio que se realiz6 fue de enfoque cuantitativo, de tipo no
experimental transversal y tuvo un disefio descriptivo.
El disefio de investigacion descriptiva se esquematiza de la siguiente

manera.

M —> 01+02

Donde:
M = Niflos menores de 5 afios
O1 = Hallazgos Clinicos

02 = Estado Nutricional

4.2 Disefio Muestral

4.2.1 Poblacion del estudio
En este estudio se consideraron las historias clinicas de 120 nifios
menores de 5 afios de edad diagnosticados con neumonia
adquirida en la comunidad hospitalizados en el Pabellon de
Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio
2017.

4.2.2 Muestra del estudio
La muestra fue de tipo aleatoria, intencional, y abarcé a toda la
poblacién por lo cual fue una muestra de tipo censal. Por ello, se
trabajé con una muestra de 120 historias clinicas que cumplieron

con los criterios de inclusion del estudio.
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4.3

4.2.2.1 Criterios deinclusion

Historias clinicas de Pacientes hospitalizados en el Servicio de

Pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales que cumplan

con los siguientes criterios:

3.

4.

Pacientes menores de 5 afios.

Pacientes diagnosticados con Neumonia adquirida en la
comunidad.

Pacientes hospitalizados durante el afio 2017

Historias clinicas completas.

4.2.2.2 Criterios de exclusioén

Historias clinicas de pacientes que no hayan sido Hospitalizados

en el Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales o que no cumplan con los siguientes criterios:

1.

2.

3.

4.

Pacientes mayores de 5 afos.

Pacientes que no hayan sido diagnosticados con Neumonia
adquirida en la comunidad.

Pacientes hospitalizados antes o después del afio 2017

Historias clinicas incompletas.

Técnicas de recoleccién de datos

4.3.1 Técnica

La técnica empleada para este estudio fue observacional ya que no se

modificaron los datos. Para el desarrollo de este estudio se utilizaron los

Registros o Historias Clinicas. Ademas se realizé un Analisis Documental
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4.5

para recaudar la informacibn necesaria y posteriormente realizar
adecuadamente el estudio.

4.3.2 Instrumento

El instrumento que se empleé fue la ficha de recoleccién de datos que esta
dividida en tres partes. La primera parte consta de los datos generales del
paciente obtenidos de la historia clinica. En la segunda parte se incluyeron
los datos del estado nutricional. La tercera parte consistio en los hallazgos
clinicos obtenidos.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

La técnica que se usO en este estudio es estadistica descriptiva. Para
procesar la informacion se cre6 un banco de datos en una plantilla de
Microsoft Excel 2016. Se realiz6 el analisis descriptivo a partir de la base
de datos creada con los datos recolectados cuidadosamente para asi
evitar resultados erréneos, y posteriormente, se elaboraron graficos y
cuadros estadisticos para la obtencion de resultados a través de

frecuencias y porcentajes.

4.5 Aspectos éticos

En el estudio no se tuvo acceso a los pacientes sélo a las historias clinicas,

sin embargo, se tomaron en cuenta los siguientes principios éticos:

e Principio de beneficencia: Con el presente estudio se pretende dar a

conocer la clinica y el estado nutricional de los pacientes menores de 5
afios diagnosticados con neumonia adquirida en la comunidad que fueron

hospitalizados en el hospital Sergio E. Bernales.
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e Principio de no maleficencia: Se mantuvo en anonimato a los pacientes y
la confiabilidad del estudio.

e Justicia: Se tuvo la misma consideracion para todos los pacientes.
incluidos, asi como para sus familiares, como personas con derechos que

merecen respeto y buen trato.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION
5.1 Analisis descriptivo

5.1.1 Sexo
Sexo Nifios Porcentaje
Femenino 59 49,2
Masculino 61 50,8
Total 120 100,0
Tabla 1: Sexo
51
50.8
50.5
50
49,5
49.2

49

48.5

48

Femenino

Grafico 1: Sexo

Masculino

Interpretacion: Segun se muestra en la tabla y gréafico, el mayor porcentaje de

ninos menores de 5 afos diagnosticados con NAC en el Hospital Sergio E.

Bernales durante el afio 2017 fueron de sexo masculino (50,8%), mientras que el

sexo femenino fue el menor porcentaje (49,2)
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5.1.2 Edad

Edad Niflos Porcentaje
0,0-11 29 24,2
1-111 38 31,7
2-211 26 21,7
3-3,11 12 10,0
4-4,11 15 12,5
Total 120 100,0
Tabla 2: Edad
35
31.7

30

24.2

25

20

15

10

21.7
12.5
| I

0,0-0,11 1,00-1,11 2,00-2,11 3,00-3,99 4,00 a mas

Grafico 2: Sexo

Interpretacion: Segun se muestra en la tabla y grafico, del total de 120 nifios
diagnosticados con NAC, el mayor porcentaje (31,7%); se encontraba en el rango
de edad de 1 a 1 afio y 11 meses, mientras que el menor porcentaje (10%) fueron

nifos que se encontraron en el rango de 3 a 3 afios y 11 meses.
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5.1.3 Temperatura Axilar

Talla Niflos Porcentaje
Febricula 66 55,0
Fiebre 54 45,0
Total 120 100,0

Tabla 3: Temperatura Axilar

60

50

40

30

20

10

Febricula Fiebre

Grafico 3: Temperatura Axilar

Interpretacion: Segun se muestra en la tabla y grafico, el 55% de nifios incluidos
en el estudio presentd una temperatura axilar menor o igual a 37,5°C o febricula,

mientras que el 45% presentd una temperatura mayor a 37,5°C o fiebre.
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5.1.4 Frecuencia Respiratoria

Nifios Porcentaje
No Taquipnea 24 20,0
Taquipnea 96 80,0
Total 120 100,0

Tabla 4: Frecuencia Respiratoria

90
80
70
60
50
40
30
20

10

No taquipnea Taquipnea

Grafico 4: Frecuencia Respiratoria

Interpretacion: Segun se muestra en la tabla y grafico, en el estudio se encontro
que el 80% de nifios menores de 5 afios diagnosticados con neumonia en el
Hospital Sergio Bernales- 2017, presentd taquipnea, mientras que el 20% presento

una frecuencia respiratoria adecuada.
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5.1.5 Saturacion de O2

Nifos Porcentaje

83% 5 4,2
85% 2 1,7
88% 7 5,8
89% 4 3,3
90% 18 15,0
91% 1 ,8
92% 11 9,2
93% 14 11,7
94% 13 10,8
95% 18 15,0
96% 12 10,0
97% 5 4,2
98% 8 6,7
99% 2 1,7
Total 120 100,0

Tabla 5: Saturacion de oxigeno
16
14

11.7

12

10

15
9.2
5.8
4.2
3.3

1.7 1.7
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Gréfico 5: Saturacion de oxigeno
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Interpretacion: La saturacidon mas baja que presentaron los nifios menores de 5
afos; tal como se muestra en la tabla y grafico, fue de 83%, dandose en el 4.2%
de estos. Ademas la saturacion de O2 que se encontré con mas frecuencia fue de

90 y 95%, dandose en el mismo porcentaje de pacientes de 15% cada una.
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5.1.6 Tiempo de Recapilarizacion

Niflos Porcentaje
<2 87 72,5
>2 33 27,5
Total 120 100,0
Tabla 6: Tiempo de recapilarizacion
80
72.5
70
60
50
40
30 27.5

20

10

<2 >2

Gréfico 6: Tiempo de recapilarizaciéon

Interpretacion: Segun se muestra en la tabla y grafico, en el estudio se encontro
que el 72,5% de nifios presentd un tiempo de recapilarizacion menor de 2

segundos y el 27,5% presento el tiempo de recapilarizacion mayor a 2 segundos.
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5.1.7 Disnea

Nifios Porcentaje

Leve 82 68,3
moderada 31 25,8
severa 7 5,8
Total 120 100,0
Tabla 7: Disnea

80

70 68.3

60

50

40

30 25.8

20

10 5.8

) L

leve moderada 3

Gréafico 7: Disnea

Interpretacion: Segun se muestra en la tabla y grafico, se encontr6 que el 68,3%

de nifios menores de 5 afios incluidos en el estudio presentaron disnea leve, el

25,8% disnea moderada y el 5,8% disnea severa.
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5.1.8 Retracciones intercostales

Nifios Porcentaje
No presento 31 25,8
Presento 89 74,2
Total 120 100,0

Tabla 8: Retracciones intercostales

80
70
60
50
40
30 25.8
20

10

No presenté

Gréafico 8: Retracciones intercostales

74.2

Presentd

Interpretacion: Segun se muestra en la tabla y gréafico, del total de nifios incluidos

en el estudio, se encontr6 que el 74,2% presentd retracciones intercostales,

mientras que el 25,8% no presento.
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5.1.9 Aleteo Nasal

Nifios Porcentaje
No presento 35 29,2
Presento 85 70,8
Total 120 100,0
Tabla 9: Aleteo Nasal
80
70.8

70

60

50

40

29.2

30
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10

No presenté
Grafico 9: Aleteo Nasal

Presentd

Interpretacion: Segun se muestra en la tabla y grafico, del total de nifios incluidos

en el estudio, se encontré que el 70,8% presentd aleteo nasal, mientras que el

29,2% no presenté.
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5.1.10 Deshidratacion

Nifios Porcentaje
No presento 80 66,7
Presentd 40 33,3
Total 120 100,0
Tabla 30: Deshidratacion
80
70 66.7
60
50
40
333

30

20

10

No presentd Presento

Gréafico 3: Deshidratacion

Interpretacion: Segun se muestra en la tabla y gréafico, del total de nifios incluidos
en el estudio, se puede observar que el 33,3% se encontraba en estado de
deshidratacion, mientras que el 66,7% se encontraban en estado de hidratacién

adecuado.
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5.1.11 Hiporexia

Niflos Porcentaje
No presento 45 37,5
Presentd 75 62,5
Total 120 100,0
Tabla 41: Hiporexia
70
62.5

60

50

40 37.5

30

20

10

No presentd Presento

Gréfico 4: Hiporexia

Interpretacion: Segun se muestra en la tabla y grafico, del total de nifios incluidos
en el estudio, se puede observar que el 62,5% presentd hiporexia, mientras que el

37,5%% no presento hiporexia.
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5.1.12 Anorexia

Nifios Porcentaje
No presento 79 65,8
Present6 41 34,2
Total 120 100,0
Tabla 52: Anorexia
70 65.8
60
50
40
34.2

30

20

10

No presenté

Grafico 52: Anorexia

Presento

Interpretacion: Segun se muestra en la tabla y gréfico, del total de nifios incluidos

en el estudio, se puede observar que el 34,2% present6é anorexia, mientras que el

65,8%% no presentd anorexia.
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5.1.13 Tos

Nifios Porcentaje
No presento 12 10,0
Con expectoracion 60 50,0
Sin expectoracion 48 40,0
Total 120 100,0

Tabla 63: Tos

60

50
50
40

30

20
10
10 -
0
No presentd Con expectoracién

Grafico 63: Tos

Sin expectoracion

Interpretacion: Segun la tabla y gréfico, se encontr6 con mas frecuencia que los

pacientes presentaron Tos con expectoracion ( 50%), seguido de tos sin

expectoracion (40%), asi mismo; el menor porcentaje (10%) no presentd ningun

tipo de tos.
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5.1.14 Estado de Gravedad segun hallazgos clinicos

Nifios Porcentaje
Leve-moderada 77 64,2
Grave 43 35,8
Total 120 100,0

Tabla 14: Estado de gravedad segun hallazgos clinicos

70

64.2

60

50

40

30

20

10

Leve-moderada Grave

Grafico 74: Estado de Gravedad segun hallazgos clinicos

Interpretacion: Segun se muestra en la tabla y grafico, en el estudio se encontro
que el 64,2% presentdé NAC leve moderada, mientras que el 35,8% presenté NAC

grave.
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5.1.15 Estado de gravedad segun grado de hipoxemia

Nifios Porcentaje
Leve 82 68,3
moderada 31 25,8
severa 7 5,8
Total 120 100,0

Tabla 15: Estado de gravedad segun grado de hipoxemia

80

68.3

70

60

50

40

30

20
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leve moderada 3

Grafico 15: Estado de gravedad segun grado de hipoxemia

Interpretacion: Segun se muestra en la tabla y grafico, se encontr6 que el 68,3%
de nilos menores de 5 afos incluidos en el estudio presentaron NAC leve, el

25,8% moderada y el 5,8% NAC severa.
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5.1.16 Estado nutricional

Talla Nifios Porcentaje
Eutrdfico 76 63,3
Desnutricion Cronica 15 12,5
Desnutricion Global 6 50
Desnutricion Aguda 9 7,5
Sobrepeso 14 11,7
Total 120 100,0

Tabla 16: Estado Nutricional

70

63.3
60
50
40
30
20
125 11.7
10 7.5
5 .
. L]
Eutrofico Desnutricion  Desnutricion Global Desnutricion Ague Sobrepeso
Cronica

Grafico 16: Estado Nutricional

Interpretacion: Segun se muestra en la tabla y grafico, la mayoria de nifios se
encontraba en estado nutricional adecuado (63.3%), seguido de desnutricién
cronica (12,5%), sobrepeso (11,7%) y desnutricion aguda (7,5%); asi mismo; se
encontré que el tipo de malnutricidbn que presentaron con menor frecuencia fue

desnutricion global (5%)
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5.2Analisis inferencial
El presente estudio es de tipo descriptivo, por lo tanto no se realizara un
analisis inferencial ni estadistica al no requerir la formulacion de una hipotesis
5.3 Comprobacién de la HipoGtesis y técnicas estadisticas empleadas
El presente estudio no requiere comprobacién de la hipotesis por ser de tipo
descriptivo.
5.4 Discusion y conclusiones
5.4.1 Discusion
En el presente estudio se analiza los hallazgos clinicos y el estado
nutricional, donde se incluyeron las historias clinicas de 120 nifios
menores de 5 afios diagnosticados con neumonia adquirida en la
comunidad en el Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, los cuales
se dividieron en rangos de edades ya que la edad para desarrollar una
infeccion respiratoria como la neumonia representa un gran factor de
riesgo ya que dependiendo de esta, el paciente tiene mas
probabilidades de generarla.? Existen rangos de edades en el que
desarrollar una enfermedad infecciosa respiratoria sugiere ser mas
probable y en nuestro estudio se puede encontrar que de los nifios que
presentaron neumonia, la mayoria se encontraba entre el afio y el afio
con 11 meses, representando el 39%. (Grafico 2) Esto, podriamos
atribuirle, es cuando los nifios estan empezando a dejar la lactancia

materna, a su vez empezando a desarrollar alteraciones nutricionales.!
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Astudillo S.° hallé en su estudio que los pacientes de sexo masculino
tenian mas relacion con el desarrollo de neumonia adquirida en la
comunidad, ya que encontré que el 55.7% fueron varones. Por otro
lado, Campos M.1° en su estudio no encontrd relacion entre el género y
neumonia, entonces; al observar nuestros resultados del andlisis del
sexo de los pacientes incluidos en este estudio, se determindé con mas
frecuencia el sexo femenino, siendo el 59% del total, por lo cual
podemos corroborar lo que determina este ultimo autor. (Tabla y Grafico
1)

Al determinar el analisis de la clinica, siendo los sintomas mas
frecuentes la tos sin expectoraciéon o seca, fiebre y disnea segun el
estudio de Astudillo S, determinamos que no encontramos similitud
con nuestro estudio ya que de los pacientes menores de 5 afos que
incluimos en este, el 50% presentd tos con expectoracion, 40%
presento tos seca o sin expectoracion y el 10% no presento tos. (Tabla
y Grafico 13)

En cuanto a temperatura axilar encontramos que el 55% presentd
febricula y el 45% present6 fiebre (Tabla y Grafico 3), por lo tanto no se
corrobora el estudio de Astudillo S'©, quien determina con mas
frecuencia la presentacion de fiebre en los pacientes con neumonia.

La hipoxemia es uno de los indicadores mas importantes de la
gravedad de la neumonia segin Sanz Borrel L.*?, los rangos de
hipoxemia segun la SatO2 van de 95%-100% (Normal), de 91%-94%

(Leve), de 86%-90% (moderada) y menores de 86% (severa). En
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nuestro estudio encontramos que el 68,3% de nifios menores de 5 afios
presentaron NAC leve, el 25,8% moderada y el 5,8% NAC severa.
(Tabla y gréafico 15). Ademas encontramos que efectivamente los
pacientes presentaron con menor frecuencia saturaciones de oxigeno
bajas, solo el 4.17% present6 una SatO2 de 83%, y la mayoria, siendo
el 15% presenté Sat. O2 de 95%, la cual se encuentra dentro de los
rangos de hipoxemia normal. (Tabla y Grafico 6)

Al realizar el andlisis del estado nutricional, encontramos con mas
frecuencia a los pacientes eutroficos, de nuestros 120 pacientes
incluidos en este estudio, el 63.33% pertenecian a este tipo de estado
nutricional. Siendo asi, no concordamos con Campos M.'° quien
encuentra al realizar su estudio que existian mas pacientes malnutridos
a comparacion de los que presentaban un estado nutricional
adecuado.'® Ademas encontrd que dentro de los malnutridos, hubo con
mas frecuencia pacientes con desnutricion aguda, representados por el
34.49% a diferencia de nuestro estudio en el que se encontraron mas

pacientes con desnutricion cronica. (Tabla y Gréafico 16)

Quispe A.> también encontr6 en su estudio que de los nifios menores
de 5 afios que fueron incluidos en este, la desnutricion global se
presentd con una frecuencia del 13%, seguido de desnutricion aguda
6% y con mucho menor frecuencia desnutricién cronica 5%, por lo que
encontramos similitud en cuanto a que la mayoria de pacientes

estuvieron en un estado nutricional eutrofico. Sin embargo, en nuestro
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estudio encontramos que la desnutricion cronica ocupa el segundo

lugar con el 12.5% del total. (Tabla y Figura 16)

5.4.2 Conclusiones

1.

Se identific6 que segun el tipo de Temperatura axilar de los
nifos menores de 5 afios diagnosticados con neumonia
adquirida en la comunidad en el Hospital Sergio E. Bernales, se
presentd con mas frecuencia el de tipo febricula (55%).

Se identificé que segun el tipo de Disnea de los niflos menores
de 5 afios diagnosticados con neumonia adquirida en la
comunidad en el Hospital Sergio E. Bernales, se presenté con
mas frecuencia la disnea leve (68,3%).

Se identificd que segun el tipo de Tos de los nifios menores de 5
afios diagnosticados con neumonia adquirida en la comunidad
en el Hospital Sergio E. Bernales, se presentd con mas
frecuencia la tos con expectoracion (50%), existiendo una
minima parte que no presenté ningun tipo de tos (10%).

Se identifico que segun el Estado de gravedad segun hallazgos
clinicos de los nifios menores de 5 afios diagnosticados con
neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Sergio E.
Bernales, se presentd con mas frecuencia NAC leve-moderada
(64,2%).

Se identificé que segun el Estado de gravedad segun grado de

hipoxemia de los nifios menores de 5 afios diagnosticados con
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neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Sergio E.
Bernales, se presentd con mas frecuencia NAC leve(68,3%).

6. Se identificO que segun el tipo de Estado nutricional de los
nifos menores de 5 afios diagnosticados con neumonia
adquirida en la comunidad en el Hospital Sergio E. Bernales, se
presentd con mas frecuencia el tipo Eutrofico.(63.3%)

5.4.3 Recomendaciones

1. Realizar con més frecuencia charlas comunitarias sobre la
neumonia, los factores de riesgo, las complicaciones de acudir
al centro de salud a tiempo, la vacunacion y las formas de
prevencion.

2. Se deben realizar campafias nutricionales de manera
frecuente, a fin de que disminuyan las tasas de desnutricion y
sobrepeso en nuestros nifios peruanos, y asi mismo, que los
padres tengan conocimiento de la problematica y manejen
mejor la dieta en sus hijos.

3. Promover mas estudios prospectivos, a fin de determinar la
relacion entre los hallazgos clinicos y el estado nutricional de
nuestros nifios peruanos a nivel nacional.

4. Tener un mejor control de las historias clinicas, de modo que
siempre se encuentren completas, con letra legible, para que
posteriormente se pueda realizar la toma de datos de manera

eficiente.
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ANEXO 01: Matriz de Consistencia

Hallazgos Clinicos y Estado Nutricional en nifios menores de 5 afios diagnosticados con Neumonia Adquirida en la
Comunidad del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E | POBLACION Y | METODOLOGIA
INDICADORES MUESTRA

General: General: Principal: Variable X: El estudio que se realiz6 fue de

. ¢Cuéles son los hallazgos |e Describir los hallazgos clinicos y el . Hallazgos Clinicos Se consideraron las | enfoque cuantitativo, de tipo no

clinicos y el estado nutricional en
nifios menores de 5 afios
diagnosticados con Neumonia
Adquirida en la Comunidad del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales?

Especificos

¢Cudl es el tipo de Temperatura
axilar en los nifios menores de 5
afios diagnosticados con NAC en
el Hospital Sergio E. Bernales ?
¢Cudl es el tipo de disnea en los
nifios menores de 5 afos
diagnosticados con NAC en el
Hospital Sergio E. Bernales?

¢ Cudl es el estado de hidratacion
en los nifios menores de 5 afios
diagnosticados con NAC en el
Hospital Sergio E. Bernales?
¢Cudl es el tipo de Tos que
presentan los nifios menores de 5
afos diagnosticados con NAC en
el Hospital Sergio E. Bernales?
¢Cudl es el estado de gravedad
segun hallazgos clinicos en los
nifios menores de 5 afios
diagnosticados con NAC en el
Hospital Sergio E. Bernales?
¢Cudl es el estado de gravedad
segun grado de hipoxemia en los
nifios menores de 5 afios
diagnosticados con NAC en el
Hospital Sergio E. Bernales?
¢Cudl es el tipo de Estado
nutricional en los nifios menores
de 5 afios diagnosticados con
NAC en el Hospital Sergo E.
Berrnales.

estado nutricional en nifios menores
de 5 afios diagnosticados con
Neumonia Adquirida en la
Comunidad del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales.

Especificos

Identificar el tipo de Temperatura
axilar en los nifios menores de 5
afios diagnosticados con NAC en el
Hospital Sergio E. Bernales.

Identificar el tipo de disnea en los
nifos menores de 5 afios
diagnosticados con NAC en el
Hospital Sergio E. Bernales?

Identificar el estado de hidratacion
en los nifios menores de 5 afios
diagnosticados con NAC en el
Hospital Sergio E. Bernales.

Identificar el tipo de Tos que
presentan los nifios menores de 5
afios diagnosticados con NAC en el
Hospital Sergio E. Bernales.

Identificar el estado de gravedad
segin hallazgos clinicos en los
nifios menores de 5 afios
diagnosticados con NAC en el
Hospital Sergio E. Bernales.

Identificar el estado de gravedad
segun grado de hipoxemia en los
nifos menores de 5 afios
diagnosticados con NAC en el
Hospital Sergio E. Bernales.

Identificar el tipo de Estado
nutricional en nifios menores de 5
afios diagnosticados con NAC en el
Hospital Sergio E. Bernales.

El presente estudio
es de tipo
descriptivo, por lo
tanto al presentar un
estudio de este nivel
no se requiere la
formulacion de
hipétesis principal.

Derivadas:

El presente estudio
es de tipo
descriptivo, por lo
tanto al presentar un
estudio de este nivel
no se requiere la
formulacion de
hipétesis derivadas.

Dimensiones:

Temperatura axilar
Disnea

Estado de
Hidratacién

Tos

Estado de
gravedad

Indicadores:

Fiebre

Febricula

Disnea leve,
moderada y severa
Deshidratacion

Tos con
expectoracion
Tos sin

expectoracion

Variable Y:

Estado Nutricional

Dimensiones:
Desnutricién Global.
Desnutricién Aguda.
Desnutricion Cronica.
Sobrepeso

Indicadores:

. Peso
. Talla
. Edad

historias clinicas de
120 nifios menores de
5 afios de edad
diagnosticados ~ con
neumonia  adquirida
en la comunidad
hospitalizados en el
Pabell6n de Pediatria
del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales.

La muestra fue de tipo
aleatoria, intencional,
y abarca a toda la
poblacion por lo cual
ser4 una muestra de
tipo censal. Por ello,
se trabaj6é con una
muestra de 120
historias clinicas de
nifios menores de 5
afios  diagnosticados
con neumonia
adquirida en la
comunidad

hospitalizados en el
Pabell6n de Pediatria
del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales,
que cumplan con los
criterios de inclusion
del estudio.

experimental transversal y tuvo un
disefio descriptivo.
El disefio de investigacion
descriptiva se esquematiza de la
siguiente manera

M —> 01+02

Donde:

M = Nifios menores de 5 afios
01 =Hallazgos Clinicos

02 = Estado Nutricional

Fuente. Elaboracién propia
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Anexo 02: Matriz de operacionalizacion de variable: Hallazgos Clinicos y Estado Nutricional en nifios menores de 5
afos diagnosticados con Neumonia Adquirida en la Comunidad del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL
Conjunto de signos y Temperatura Febricula (37°C - 37,5°C)
sintomas  recurrentes Axilar Fiebre (>37,5°C)
que pueden variar de
leve a letal 0 Disnea Leve 91% - 94%
fulminante. Dependen Moderada 86% - 91%
de la evolucion vy Severa <86%
gravedad de la
Hallazgos Clinicos infeccion 'y pueden Estado de Deshidratado No presenta
manifestarse a nivel hidratacién Si presenta
general y a nivel de
pulmén y estructuras Tos Con expectoracion Con expectoracion: Si() No()
vecinas.3 Sin expectoracion Sin expectoracion: Si() No ()
Febricula
FR <50 rpm
Disnea leve — moderada
NAC leve-moderada Hiporexia
Tiempo de recapilarizacion < 2s
Estado de Fiebre
Gravedad

FR >50rpm
Aleteo nasal

NAC grave Deshidratacion
Tiempo de recapilarizacion >2s
Condicion del
organismo que resulta | DESNUTRICION PESO/EDAD Z <-2DE
de la relacion entre las | GLOBAL
necesidades nutritivas
de cada ser humano y | DESNUTRICION PESO/TALLA Z <-2DE
Estado nutricional la ingestion, absorcién | AGUDA

y utilizacion de los
nutrientes que | DESNUTRICION TALLA/EDAD Z <-2DE
contienen los alimentos | CRONICA
consumidos 18

SOBREPESO PESO/EDAAD Z <-2DE

Fuente. Elaboracion propia
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Anexo 03

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“HALLAZGOS CLINICOS Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DIAGNOSTICADOS CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES”

DATOS GENERALES

1) N° Historia Clinica: .........oiiiii e
2) Sexo:F () M()

ESTADO NUTRICIONAL (indice Talla/Edad, Peso/Edad, Peso/Talla)

ZTIE:

ZP/E:

ZPIT:

Estado Nutricional de nifios y niiias <5 afios
Diagnadstico ZT/E ZP/E ZP/T
Desnutricién Crénica <-2 - -
Desnutricion Global ---- <-2 -
Desnutricion Aguda ---- ---- <-2
R >2

Sobrepeso ----
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SIGNOS Y SINTOMAS

- TO°Axilar: __ Febricula 37-37,5°C( ) Fiebre >37,5( )
- Frecuencia Respiratoria:

- Taquipnea Si( ) No( )

- Sat. O2: Tiempo de Recapilarizacion:

- Disnea: Leve ( ) Moderada ( ) Severa( )

- Retracciones Intercostales:

Aleteo Nasal:

Deshidratacion:

Hiporexia:

Anorexia:

Tos: Con expectoraciéon Sin expectoraciéon
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Anexo 04

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ESCUELA DE PREGRADO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES
11 APELLIDOS Y NOMBRES
1.2. GRADO ACADEMICO

1.3 INSTITUCION QUE LABORA . HOSPITALNACIONAL SERGIOE.BERNALES
1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION :HALLASZGOS CLINICOS Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

DIAGNOSTICADOS CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES, 2017

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO :  YANNIRA DESSIRE VILLACORTA TANCHIVA

1.6 NOMBRE DEL INSTRUMENTO :  FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.7 CRITERIOS DE APLICABILIDAD :
a) De 01 a09: (No valido, reformular) d) De 15 a18: (Valido, precisar)
b) De 10 a12: (No valido, modificar) e) De 18 a 20: (Valido, aplicar)

¢) De12a15: (Valido, mejorar)

IIl.  ASPECTOS A EVALUAR

INDICADORES DE Deficiente | Regular | Bueno | MuyBueno | Excelente
EVALUCION DEL CR'TEg:&SN%‘%:’#;}Bg"Vos (01-09) | (1042) | (12415 | (1518) | (18-20)
INSTRUMENTO 01 02 03 04 05
el Esta formulado con lenguaje apropiado K
Esta expresado con conductas
2. OBJETIVIDAD haeivitles }(
Adecuado al avance de |a Cienciay
3. ACTUALIDAD Teenobgia "o
4. ORGANIZACION Existe un constructo logico en los items. X
5. SUFICIENCIA ::igr; las dimensiones en cantidad y 3(
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para cumplir con los objetivos >(
trazados.
7. CONSISTENCIA Basado en el aspgcto tedrico cientifico y >(
del tema de estudio.
Entre Hipotesis, dimensiones e
8. COHERENCIA —scrclreieg x
Cumple con los lineamientos
9. METODOLOGIA etk b "
10. PERTINENCIA Es asertivo y funcional para la Ciencia. y
Sub total -
Total QO
VALORACION CUANTITATIVA (TOtal X 0.4) = vovvveee oo Bl
VALORACION CUALITATIVA e e e Rl R
OPINION APLICABILIDAD

& MINIS W ufscha ...............................................
NOSP!TALN
............ Ale Pe:e; V‘aue
fo D to de Pediatria
Firma y Pémw a0

D804
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Anexo 04

UNIVERSIDAD

%\ ALAS PERUANAS

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Pueblo Libre, 08 de mayo del 2019
OFICIO N°314-2019-EPNH-FMHYCS-UAP

Senor Doctor:

Oswaldo Eduardo Salaverry Garcia "/ﬁ{ u A ‘nnnusxnnw
Decano de la Facultad de Medicina Humanay Ciencias de la Salud v ALAS PERUANAS

5 il FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LASALUD
Director de la Escuela Profesional de Medicina Humana
Universidad Alas Peruanas U 8 MAY0 2019

Presente.-
RECI

De mi mayor consideracion: knoull.‘-qt-’--

eFIRMAc ccedoccaan)

Los abajos firmantes, miembros del comité de ética de la Facultad de Medicina Huwias
de la Salud, tienen a bien informar lo siguiente:

En referencia al documento entregado a este comité el plan de tesis de titulo HALLAZGOS
CLINICOS Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DIAGNOSTICADOS CON
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL HOSPITAL NACIONSL SERGIO E. BERNALES —

2017 presentado por la BACH. YANNIRA DESSIRE VILLACORTA TANCHIVA PARA OPTAR EL TiTULO
DE MEDICO CIRUJANO

Este comité, luego de la revision realizada de este plan de Tesis informamos a usted las siguientes
observaciones:

1. Respetar la fidelidad de la informacién que recaba en las historias clinicas.
2. Respetar los derechos de autor en las citas y referencias bibliograficas

Sin otro en particular, quedo de usted.

Firman: / -

-

Aavier-GémEz GUETTEITO
Presidente

<

T'% e G

Mg. Flor_Escalante Celis
Miembro

Miembro
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Anexo 05

MINISTERIO HOSPITAL NACIONAL DEP RTAME N “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES P’ARA MUJE
PERU DE SALUD SERGIO E. BERNALES | DE DlATRlA Lk “ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMP

MEMORANDO N° /fﬁ -2019-DPTO.PED.-HNSEB

ASUNTO : Opinién sobre Proyecto de Tesis.

A : MC Epifanio Sanchez Garavito
Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion.

DE / : Mg. Alejandro Pérez Valle.

5 Jefe del Departamento de Pediatria.
REFERENCIA ; MEMORANDO N° 250-OF-ADEI-HNSEB-2019
FECHA : Comas, 03 de Mayo del 2019.

Mediante el presente me dirijo a usted, en atencién al documento de la
referencia, sobre la solicitud de la alumna VILLACORTA TANCHIVA Yanira
Dessire, de la Universidad Alas Peruanas, para la aplicacion del instrumento de
su proyecto de investigacion titulado “Hallazgos Clinicos y Estado Nutricional en
Nifos menores de 5 afios diagnosticados con Neumonia Adquirida en la
Comunidad, en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2017".

Al respecto, esta Jefatura emite opinion favorable para que la interesada
desarrolle dicho proyecto de investigacion.

Atentamente,
> TE ALUD
n.’.“c‘,’s‘;‘& & RG% SRS

‘Mg. Alejandfe V. Pérez Valle

Depa de Pediatria
JO'O.MP 22526 RNE: 9502

HOSPITAL WACIARAL SERGIO E. BERNALES
OFICIA 7 #7732, L A DOCENCIAE

03 MAY 2019

C.C.: B2 N/ %
Archivo
APV/rha.
2019-05-03
dpediatria@hnseb.gob.pe Av. Tupac Amaru Km 14
www.hnseb.gob.pe Comas
Central 5580186
Anexo 281
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Anexo 06

MINISTERIO || RGIO |

DESALUD | BERNALES

“Afo de la lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

MEMO N°.0?; / -2019-OF-ADEI-HSEB

A : Srta. VILLACORTA TANCHIVA Yannira Dessire

Asunto : Autorizacion para aplicacion del Proyecto de Tesis

Referencia : Solicitud presentada el 25 de Abril del 2019

Fecha .10 MAY 2019

Mediante el presente me dirijo a usted, para dar respuesta a su solicitud de la referencia y
comunicarle que esta Jefatura luego de revisar su Trabajo de Investigacion Titulado:
“Hallazgos clinicos y estado nutricional en nifios menores de 5 afios diagnosticados
con neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
-2017”.

Esta Jefatura luego de revisar su Trabajo de Investigacion, acepta su solicitud para la
aplicacion de instrumento consistente en recoleccion de datos-.

Atentamente,

G B
Archivo
ESG/Sofia
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Anexo 07

“Afio de la lucha contra la Corrupciény la Impunidad”

CARGO

-~
MEMORANDO N°.‘>?7 2 -2019-OF-ADEI-HSEB.

A : Medico Jefe del Departamento de Consultorios Externos

ASUNTO : Facilidades para recoleccién de datos de Historias Clinicas

FECHA . 10 MAY 2019

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente y solicitarle se sirva
brindar facilidades y autorizar a la Srta.: VILLACORTA TANCHIVA Yannira Dessire,
tener acceso a las Historias Clinicas del Archivo de su Departamento, con el propésito de
recolectar datos para llevar a cabo su Trabajo de Investigacion Titulado: “Hallazgos
clinicos y estado nutricional en nifios menores de 5 afios diagnosticados con
neumonia adquirida en la comunidad, en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
2017”.

Se adjunta relacion de Historias Clinicas y autorizacién del Proyecto por el Comité de
Etica de la Universidad.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

HOSPITAL sFr -, - -
DEPARTAME NjO=' 121 .
ERIERNOS Y HOL, = Lacil
1&:3::;311:-%
L \ 10 Mave 2010
!;.mltas ‘ T

ML EF T FYPPTYS

s

C.c.
Archivo
ESG/Sofia

Comas Lima 07, Perti
Central Tif. (511) 558-0186

Av. Tlpac Amaru N° 8000
A ]
Of. Dacendia e Investioacion
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