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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema
La obesidad infantil se ha convertido en una de las enfermedades de salud
publica més graves de este siglo. Este problema es ya considerado una
pandemia, ya que a nivel mundial afecta a muchos paises no solo de altos
sino también de bajos y medianos ingresos, siendo mayor cada vez mas
sobretodo a nivel urbano, asimismo se ve un incremento en la poblacion
infantil. Segun la OMS (1), las tasas mundiales de obesidad de la poblacién
infantil y adolescente aumentaron desde menos de un 1% (correspondiente
a 5 millones de nifias y 6 millones de nifios) en 1975 hasta casi un 6% en

las nifias (50 millones) y cerca de un 8% en los nifios (74 millones) en 2016

(1).

Diversos estudios han demostrado que la obesidad, la cual estd aumentado
en nifios y adolescentes, tiene varias complicaciones, entre ellas
respiratorias como mayor riesgo de desarrollar asma bronquial y no
responder adecuadamente al tratamiento debido a un efecto directo de la
mecdnica respiratoria debido a una alteracién de la retraccién elastica lo
qgue lleva a un menor volumen efectivo pulmonar, disminucién del calibre

aéreo y de la fuerza muscular respiratoria (2).

En Estados Unidos y Chile el 30% de los nifios de 6-11 afios tiene
sobrepeso y poco mas de la mitad tienen obesidad por lo que tienen 4-6
veces mayor riesgo de tener apnea obstructiva del suefio, manifestados por
somnoliencia diurna, ronquidos o episodios de apnea durante el suefio; el
cual tiene efectos adversos como impulsividad, déficit de atencion,
regulacion anormal de la presion arterial y aumento de citoquinas
proinflamatorias debido al estrés oxidativo que produce la hipoxia en los
periodos de apnea (2) (3).

Pefla y Bacallao (6) mencionan en Argentina la coexistencia entre la

obesidad y la malnutricibn en un mismo escenario en nifios de familias con
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bajo estado socioecondémico, haciéndolos mas propensos a procesos
infecciosos frecuentes y retraso del crecimiento. Asi como la hipotesis del
“‘obeso pobre” el cual podria haber desarrollado un mecanismo de
adaptacion metabdlica, la cual postula que la exposicion fluctuante o
inadecuada de alimentos genera un alto nivel de eficiencia del uso de

energia y el deposito de grasa (6).

Por otro lado, nuestro pais atraviesa una transicion entre problemas propios
de uno en vias de desarrollo (como la anemia y la desnutricién crénica) y
enfermedades propias de paises desarrollados (debido a la modernizacion,
sobre todo en zonas urbanas) como la obesidad; esta problematica es cada
vez mayor en nifios y adolescentes como reporta un articulo que muestra
gue la prevalencia de obesidad en preescolares, escolares y adolescentes
es mayor a la de afios pasados (4).

En un estudio realizado en nuestro pais se observa que la prevalencia de
sobrepeso en nifios menores de 5 afios en Perl es 6,84% y de obesidad
2,42% (5), existe, asi, una mayor prevalencia en regiones costeras como
Tacna, Lima, Ica y Callao (5); ademas, este grupo etario es el mas
propenso a desarrollar infecciones respiratorias como neumonia tipica. Esta
misma situacion se ha visto en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de
Brefia donde cada dia se atienden mas pacientes con obesidad.

La obesidad como estado proinflamatorio y de alteracion de la mecanica
respiratoria puede estar involucrada como factor de riesgo en la mala
evolucion de enfermedades respiratorias como las neumonias tipicas asi
como lo es en el asma, aumenta la mortalidad sobretodo en menores de 5

anos.

En nuestro pais y a nivel mundial, no existen muchos estudios que asocien
la obesidad infantil con complicaciones de la neumonia tipica a pesar de
gue en la practica clinica se observa que los nifios obesos tienen mayor

dificultad para responder al tratamiento de diversas enfermedades



respiratorias, debido a las posibles alteraciones inmunoldgicas asociadas a

la malnutricion.

En el Instituto de Salud del Nifio se observa, en la practica clinica, que los
pacientes con obesidad no responden al tratamiento como lo hacen los
pacientes eutréficos y tienen mayores complicaciones por lo que es
necesario investigar la relacion entre el estado nutricional y las
complicaciones de la neumonia adquirida en la comunidad. Ademas, en
esta institucién se han realizado estudios acerca de la obesidad infantil y
sus factores de riesgo asi como las enfermedades asociadas a esta
condicion, siendo vinculada con dolencias no transmisibles como diabetes
Mellitus tipo Il, hipertension arterial, entre otras. Sin embargo faltan estudios
gue mencionen cual es la relacion entre la obesidad y la respuesta al
tratamiento en enfermedades respiratorias. Lo cual es importante investigar
en dicho establecimiento que es un referente nacional de salud en nifios y

se podria usar los resultados para fines preventivos y pronosticos.

1.2 Formulacion del problema
¢,Cudl es la relacion entre la obesidad infantil y las complicaciones en el
tratamiento de neumonia bacteriana tipica adquirida en la comunidad en el

Instituto Nacional de Salud del Nifio en el afio 2019?

1.3 Objetivos
a) Objetivo general
Determinar la relacion entre la obesidad infantil y las complicaciones en
el tratamiento de neumonia bacteriana tipica adquirida en la comunidad

en el Instituto Nacional de Salud del Nifio en el afio 2019.

b) Objetivos especificos
Identificar la relaciébn entre la obesidad infantil y las complicaciones
respiratorias en el tratamiento de neumonia bacteriana tipica adquirida

en la comunidad.



Precisar la relacién entre la obesidad infantil y las complicaciones
inmunoldgicas en el tratamiento de neumonia bacteriana tipica

adquirida en la comunidad.

Establecer la relacion entre la obesidad infantil y las complicaciones
renales en el tratamiento de neumonia bacteriana tipica adquirida en la

comunidad.

1.4 Justificacion
La presente investigacion es un estudio relevante, ya que en la practica
clinica se observa una alta prevalencia de neumonia adquirida en la
comunidad en nifios de 0 a 5 aflos que evolucionan favorablemente al
encontrarse eutroficos (en caso no presenten otros factores que agraven el
cuadro). También es importante recalcar que hay mdultiples estudios que
asocian la desnutricion crénica como factor de riesgo para complicaciones
de la neumonia adquirida en la comunidad en nifios asi como una mala

respuesta al tratamiento.

Sin embargo, no hay muchos estudios que mencionen la relacién de la
obesidad infantil con las complicaciones de una neumonia adquirida en la
comunidad y la respuesta al tratamiento en nifios obesos, por lo cual es
importante investigar este tema, ya que como se sabe las alteraciones en la
nutricion esta relacionado a una mala respuesta inmunoldgica por parte del

organismo.

Asimismo en el Instituto Nacional de Salud del Nifio es importante conocer
la asociacion entra la obesidad infantil (que es cada vez mas frecuente) y la
evolucion de las neumonias ya que es un referente nacional en pediatria y
se puede extrapolar los resultados con los servicios para una futura
integracion de la obesidad infantil como un indicador de monitoreo en los

pacientes hospitalizados en los distintos servicios de pediatria en todos los



hospitales a nivel nacional asi como del mismo Instituto por lo que se

utilizarian los resultados con fines preventivos y prondsticos.

Sin  embargo, estando nuestro pais atravesando una transicion
epidemiologica y habiendo una mayor prevalencia de obesidad en nifios es
importante realizar estudios que muestren la relacion entre la obesidad y la
respuesta al tratamiento de neumonia tipica, asi como su evolucion y/o

mortalidad.

1.5 Viabilidad y factibilidad
El presente trabajo es viable, ya que se tiene la autorizacion del Instituto
Nacional de Salud del Nifio para realizar dicha investigacion. Se cuenta con
los permisos de cada Jefe de Servicio para aplicar dicha investigacion en
los pacientes de sus servicios. También se explicarda y hara firmar un
consentimiento informado a los padres y/o tutores legales de cada paciente

previa incorporacion del o la menor en el estudio.

Asimismo la presente tesis es factible ya que se dispone del tiempo y
recursos suficientes para ejecutar la investigacion y realizar el analisis de
los resultados sin dificultades y dentro del plazo establecido en el
cronograma de actividades.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el 2017, Abara S publicé un articulo de revision en la Revista Chilena de
Neumologia Pediatrica cuyo objetivo fue renovar los conocimientos sobre la
epidemiologia, comorbilidades y los factores pre y postnatales que favorecen
la obesidad asi como su asociacion con el suefio y sus trastornos respiratorios
obstructivos (TROS), los mecanismos fisiopatolégicos involucrados y su
manejo integral. La conclusién fue que la obesidad se asocia a una mayor
tasa de fracaso del tratamiento de los TROS. Todo esto debido a una
obstruccion parcial de la via aérea superior, retencibn de CO2, hipoxemia y
microdespertares. También se menciona el Sindrome de Resistencia de la via
aérea superior debido a un aumento del trabajo respiratorio durante el suefio

por los microdespertares (3).

En el 2017, Zenteno D et al., anunciaron en un articulo de revision también en
la Revista Chilena de Neumologia Pediatrica, sobre la epidemiologia de los
trastornos respiratorios del suefio en pediatria, cuyo objetivo fue profundizar
conocimientos sobre la prevalencia de los trastornos del suefio (TROS)
basandose en estudios y el analisis de diversos factores que pudiesen
intervenir en su epidemiologia y su asociacién con enfermedades respiratorias
como el asma vy la rinitis. La conclusién de dicho estudio fue que la obesidad
es el principal factor independiente y modificable asociado a TROS que lleva a

un riesgo ocho veces mayor de presentar trastorno obstructivo del suefio (8).

En el 2017, Martinez E y Visbal L, informaron en un articulo de revision en la
Revista Salud Uninorte de Colombia cuyo objetivo fue analizar los factores que
influyen en el avance de la obesidad en poblaciones de bajos ingresos y las
posibles consecuencias en su salud. La conclusion de dicho estudio fue que la
obesidad impacta negativamente a corto plazo en la salud, existiendo un
incremento de los niveles de adiposidad en nifios, los cuales se asocian a una
mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares que empiezan en la
nifiez y adolescencia; sefialando ademas que para el 2010 ademas de los 104

millones de nifios con desnutricibn crénica habran 43 millones de nifios



menores de 5 afios con sobrepeso, incluso refieren que dentro de una misma

familia convive un familiar con desnutricidn crénica y otro con sobrepeso (9).

En el 2017, Pina JC et al, divulgaron un articulo original en la Revista
Latinoamericana de Enfermedades, el cual fue un estudio de caso-control cuyo
objetivo fue evaluar la asociacion entre la atencion primaria de salud y otros
factores potenciales relacionados a la hospitalizacion en nifios menores de 5
aflos con neumonia en 3 hospitales publicos de la ciudad Riberao-Preto en
Brasil. Las conclusiones fueron que el sobrepeso fue un factor protector
(OR=0,37) mientras que la desnutricion sigue siendo un fuerte factor de riesgo
para hospitalizacién en nifios con neumonia en menores de 5 afios (OR=2,53)
(10).

En el 2017, Delgado A et al, lanzaron un articulo original en la Revista de
Ciencias de la Salud de Bogota-Colombia, sobre un estudio de cohorte cuyo
objetivo era determinar la incidencia, mortalidad y factores prondsticos en
nifos menores de 5 afios con infeccidn respiratoria aguda grave (IRAB), en 2
nosocomios de referencia de la ciudad de Popayan en Colombia; cuya
conclusion fue que los factores asociados a IRAB en dichos pacientes son
similares a los que describen los estudios a nivel mundial, mencionando una
incidencia de obesidad infantil en 13,3% de los casos; sin embargo se encontré

desnutricion en 45,4% de los casos (11).

En el 2016, Sigienza T et al., publicaron un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo realizados en nifios ingresados al Servicio de Pediatria del
Hospital Regional José Carrasco Arteaga de Ecuador, con neumonia adquirida
en la comunidad cuyo objetivo fue mencionar las caracteristicas clinicas,
sociodemogréficas y complicaciones de dichos pacientes. Dentro de sus
conclusiones sefialan haber encontrado que el 10.6% de los pacientes eran
obesos mientras que un 8.9%, desnutridos; sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas en la presencia de complicaciones segun el estado

nutricional (13).

En el 2014, Huang Y et al. anunciaron en la Sociedad de Investigacion del
Suefio de Oxford, un estudio prospectivo longitudinal cuyo objetivo era evaluar
la eficacia de la adenoamigdelectomia en el tratamiento de apnea obstructiva



del suefio en nifios. Dicha investigacion se realizé en nifios de 6 a 12 afios con
la mencionada condicién a quienes se les siguié a los 6, 12, 24 y 36 meses
postcirugia con polisonmografia, cuestionarios y examen fisico; cuya
conclusion fue que aquellos en los que habia recidiva del apnea obstructiva
del suefio tenian diversos factores de riesgo (rinitis alérgica, enuresis) entre

ellos obesidad e incremento del indice de masa corporal (IMC) (14).

En el 2013, Li AM et al., transmitieron en la Revista Americana de Neumologia,
un estudio longitudinal realizado en nifios de 6 a 13 afios con diagndéstico de
roncadores primarios, cuyo objetivo fue conocer la historia natural de esta
enfermedad y los factores de riesgos asociados a su progresion hacia apnea
obstructiva del suefio (AOS), por lo que fueron seguidos durante 4 afios y se
les tomé una polisomnografia control luego de este tiempo. La conclusion fue
gue mas de un tercio de estos pacientes desarrollaron AOS, siendo 7,1% de
grado moderado a severo, dentro de los factores de riesgo, el principal fue la
obesidad (OR 7.95) (15).

En el 2011, Del Rio Navarro B, noticié un articulo de revision en el Boletin
médico del Hospital Infantil de México, cuyo objetivo fue referir las principales
alteraciones que se presentan en la funcion pulmonar debido a la obesidad.
Cuyas conclusiones son que esta se asociada a un endurecimiento de las
vias aéreas por un mayor trabajo de la pared tordcica y una menor
distensibilidad pulmonar por la infiltracion grasa en los musculos accesorios lo
que lleva a una disminucion de la presion inspiratoria maxima, también
menciona que existe un aumento en la presion intraabdominal debido a la
adiposidad central lo que produce un sindrome compartimental abdominal
cronico que desplaza al diafragma y lleva a una disminucién de los volimenes
y las dinamicas pulmonares, asi como una mayor incidencia de asma en
pacientes obesos debido a los efectos mecanicos mencionados, reflujo
gastroesofagico, un estado inflamatorio cronico debido a citosinas
proinflamatorias del tejido adiposo y efecto hormonal a predominio de
estrogenos; sin embargo, no se ha encontrado asociacion entre la atopia y la
obesidad (16).



En el 2011, Arancibia F et al., anunciaron en la Revista Chilena de Medicina
Intensiva un estudio observacional multicentrico chileno cuyo objetivo era
evaluar el impacto de la obesidad en las complicaciones, estadios y mortalidad
en pacientes con infeccién por el virus influenza AH1N1, dentro de sus
conclusiones refieren haber encontrado compromiso radiolégico en 2 o mas
I6bulos en pacientes obesos asi como una mayor estancia hospitalaria, mayor

tasa de ingreso a UCI y mayor mortalidad (17).

En el 2006, Flaherman V et al, divulgaron un meta-andlisis de 12 estudios
cohorte de nifilos con alto peso al nacer cuyo objetivo era estimar el efecto del
sobrepeso de estos neonatos con el riesgo de desarrollar asma durante su
infancia, encontrando que en 4 estudios hubo un riesgo 4 veces mayor de
desarrollar asma en escolares obesos por lo que concluyen que tener alto
peso al nacer o desarrollar sobrepeso durante el crecimiento posterior es un

factor de riesgo para desarrollar asma en el futuro (18).

En el 2006, Caroll CL et al., publicaron un estudio de cohorte retrospectivo en
nifos mayores de 2 afos que ingresaron a UCI por crisis asmética con el
objetivo de comprobar la hipétesis de si la obesidad se asocia a una mayor
estancia de pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos por status
asmatico; encontrando gue los nifios con obesidad y asma tienen mayor riesgo
de ingresar a UCI y mayor estancia en dicha unidad (116 horas vs 69 horas)
asi como mayor estancia hospitalaria (9.8 dias vs 6.5) y mayor tiempo de uso
de oxigeno suplementario, broncodilatadores y corticoides, por lo que
concluyen que nifios con obesidad se recuperan mas lentamente de las

exacerbaciones agudas del asma (19).

En el 2003, Tantisira KG et al.; noticiaron en el BMJ Journal, un articulo sobre
la asociacion de la masa corporal y la funcion pulmonar en el manejo de asma
en nifios; dicho estudio fue un ensayo clinico aleatorizado cuyo objetivo fue
probar su la hipétesis de que el indice de masa corporal (IMC) es un factor
indepediente para la gravedad del asma en nifios. Realizando analisis
transversal basal multivariable del IMC con diversos resultados. Encontrando
que un IMC alto se asoci0 a un aumento en el FEV1 (volumen espiratorio

forzado en el primer segundo) y aumento de la FVC (capacidad vital forzada)



asi como también se hall6 una disminucion de hasta un 1% de la relacion
FEV1/FVC lo cual lleva a una mayor severidad en el asma, por lo que
concluyen que si bien la asociacién de FEV1 y FVC con el IMC no apoyaba su
hipotesis, la disminucion de la razén FEV1/FVC tiene una importancia virtual en
la relacién entre el indice de masa corporal y la gravedad del asma (que

también es una afeccién inmunologica respiratoria) (20).

2.2 Bases teoricas

Obesidad y enfermedades respiratorias

La obesidad ha demostrado ser un factor de riesgo importante en diversos
padecimientos, siendo las enfermedades respiratorias una de ellas, por lo que
es importante saber medir el estado nutricional y detectar la obesidad infantil a

tiempo.

Ademas de tener complicaciones cardiovasculares asociadas a la obesidad
tanto en nifios como en adultos, existen también alteraciones respiratorias las
cuales van desde una leve disminucién de la funcion ventilatoria sin llegar a
alteraciones en el intercambio gaseoso, hasta una insuficiencia respiratoria
hipercdpnica debido a la hipoventilacion (infra diagnosticada en pacientes
obesos); la cual en el paciente obeso se da por diversas interacciones entre la
mecanica ventilatoria afectada y alteraciones en el control ventilatorio. Todo
esto puede agravarse ante la presencia de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y sindrome de apnea hipopnea del suefio, la cual es mas frecuente en

obesos que pacientes eutroficos, lo que lleva a un circulo vicioso (21).

Asimismo en los ultimos afios se ha visto un incremento de la prevalencia de
asma en pacientes obesos por lo que se piensa que esta condicion se asocia a

la inflamacion (21).
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Obesidad y sus cambios de acuerdo a la edad en nifios

La obesidad en nifios es mas complicada que en los adultos debido a los
cambios que ocurren continuamente en la composicion corporal y la talla. Estos
cambios generalmente son distintos en los diferentes grupos poblacionales.
Actualmente, no existe un acuerdo para la clasificacion de la obesidad en nifios
a diferencia de los adultos. Sin embargo existen criterios generales que ayudan
a orientar y definir la conducta a tomar. La relacion peso/ talla tiene la ventaja
de diferenciar el aumento de peso por tejido graso o por otros tejidos
(muscular, ésea), pero su desventaja es mostrar la masa corporal total. En los
nifios con obesidad, el 10-50% de su sobrepeso es tejido magro, ademas esta
técnica subestima a menores de 3 afios y sobrevalora a la poblacion

adolescente (22).

La relacion lineal peso/talla se obtiene: peso/ peso ideal para la talla x 100
(22).

Asimismo el IMC (indice de masa corporal) el cual es definido como peso
(kg)/talla™2 (mts), cambia con la edad, aumentado en el primer afio de vida,
luego desciende y vuelve a elevarse a los 6 aflos de edad. Debido a esto para
poder medir el estado nutricional segun este indicador existen tablas que
definen sobrepeso por encima del percentil 85 y obesidad por encima del
percentil 95. La Organizacion Panamericana de la Salud clasifica en tres
grupos a los niflos con obesidad (obeso de alto riesgo, sobrepeso de alto
riesgo u obeso y sobrepeso o en riesgo de sobrepeso) para saber el riesgo de
comorbilidades que puedan presentar dentro de estos el riesgo de una mala
evolucion en patologias como neumonia, diarreas con deshidratacién, malaria,
asma, entre otras; incluso elevando la mortalidad en pacientes obesos con las

patologias ya mencionadas (22).
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Obesidad como factor de riesgo para diversas enfermedades

Barcelo y colaboradores en el médulo de obesidad infantil de AIEPI, mencionan
que la obesidad es el trastorno nutricional créonico mas comun de paises
desarrollados, habiendo una incidencia en Espafa entre el 2.9 al 7.2% en la
ninos de 6 a 15 afos. También indican que el 22% de la poblacion

estadounidense tiene obesidad severa (22).

Asimismo aseguran que la obesidad es un importante factor de riesgo para
enfermedades crénicas no transmisibles como la hipertension arterial,
dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2, entre otras, las cuales llevan a una
disminucién de la calidad de vida y mayores costos tanto para pacientes como

para los centros sanitarios (22).

Dichos autores también mencionan que la obesidad infantil es resultado de una
interaccion entre factores genéticos y ambientales, siendo dificil diferenciar cual
predomina entre ambas. Dentro de los factores genéticos esta la inclinacion
gue tiene la respuesta metabodlica de cada paciente como un menor gasto
energético, poco efecto de los alimentos sobre la termogénesis y un alto
cociente respiratorio. Mientras que los factores ambientales son los habitos
alimentarios inadecuados y la poca actividad fisica (22).

Asimismo indican que un gran reto para el manejo de la obesidad es que esta
es de aparicidon gradual, ya que empieza siendo “asintomatica” y en algunas
culturas es simbolo de buena salud y/o pertenecer a un alto estrato
socioeconémico por lo que en estas regiones se trata de mantener o aumentar
el peso corporal y solo se acude a los servicios de salud cuando los sintomas
de los complicaciones que esta trae ya son muy avanzado (como un coma

hiperosmolar o crisis hipertensiva, por ejemplo) (22).

En el 2019, Lazo M, realiza un estudio descriptivo en 31 pacientes
hospitalizados por neumonia grave en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital de Ecuador, donde menciona el perfil epidemiologico de estos,
mostrando que un 6,5% de estos pacientes tiene obesidad y un porcentaje
similar, sobrepeso; sin embargo sigue siendo mas alto el porcentaje de

pacientes con desnutricion cronica (38,7%) por lo que aparentemente el
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sobrepeso parece un factor protector pero cabe resaltar que es un estudio
pequefio (7).

En el 2017, Ulloa M realiza un estudio descriptivo en nifios menores de 2 afios
hospitalizados en un Hospital de Nicaragua para ver la relacion del score de
mortalidad en nifios con neumonia y sindrome obstructivo bronquial;
obteniendo como resultados que la desnutricion es el factor mas prevalente

(18.4% de pacientes) mientras que solo un 2,3% fueron obesos (12).

En 2011, Blanca Del Rio Navarro, en su articulo de revision en el Boletin
médico del Hospital Infantii de México, menciona que existe una
correspondencia entre el indice de masa corporal con el asma; aumentando el
riesgo de padecer la segunda si la primera aumenta. Tanto asi que el 50% de
escolares obesos pueden desarrollar asma. Aunque la asociacién entre
obesidad y asma es mas frecuente en mujeres adultas. La misma autora
menciona como la obesidad afecta directamente el fenotipo de asma por
efectos mecanicos en la via aérea, por el reflujo gastroesofagico, asimismo por
la produccién de citocinas proinflamatorias en tejido celular subcutaneo
(interleucina 6, factor de necrosis tumoral, leptina, adiponectina), también por
activacion de genes en comun y/o la produccion aumentada de estrogenos.
Todo esto lleva a que la obesidad puede empeorar los sintomas del asma y
ocasionar un pobre control del mismo; por lo que la reduccion del peso mejora
la sintomatologia y la funcion pulmonar llevando a una reduccion de los
farmacos antiasmaticos. Por lo que es indispensable el control del peso como

parte del manejo integral de un paciente asmatico (16).

El aumento de la prevalencia de la obesidad en los ultimos afios

La OMS, en el 2017, sefiala que de mantenerse las tendencias que se
observan desde el afio 2000, la prevalencia mundial de obesidad en nifios y
adolescentes sobresaldran en 2022 a los de desnutricion crénica en el mismo
grupo etario. Sefialando que en el afilo 2016 habian a nivel mundial 75 millones
de nifas y adolescentes y 117 millones de nifios y adolescentes (varones) con

desnutricibn moderada o severa, lo cual sigue siendo preocupante, sobre todo
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en las locaciones con mayor pobreza, debido a todas las complicaciones que
trae la malnutricion, también sefalan que en las mismas regiones se

encuentran tanto nifios y jovenes con desnutricion como con sobrepeso (1).

Asimismo dicho articulo de la OMS menciona que en regiones de medianos
ingresos como por ejemplo Asia oriental, América Latina y el Caribe, los nifios y
los adolescentes han ido de la desnutricion al sobrepeso rapidamente y que
esto puede deberse a un mayor consumo de alimentos con alto valor calérico,
en especial carbohidratos complejos, que mal alimentan y hacen subir de peso

afectando la calidad de vida para siempre (1).

La doctora Fiona Bull, coordinadora del programa de la OMS de vigilancia y
prevencion poblacionales de las enfermedades no transmisibles, menciona en
dicho articulo que los datos ya mencionados nos muestran que el sobrepeso y
la obesidad son la causa de una crisis mundial de salud que empeorara en los
siguientes aflos a menos que comencemos a tomar acciones para evitar ello
desde ahora (1).

2.3 Definiciéon de términos basicos

Neonato: 0-28 dias de edad

Lactante menor: 29 dias-11 meses y 29 dias
Lactante mayor: 1 afio-1 afio 11 meses y 29 dias
Preescolar: 2-5 afios

Neumonia adquirida en comunidad: Infeccion aguda del parénquima
pulmonar adquirida fuera del ambiente hospitalario caracterizada por inicio
brusco, fiebre > 39°C, estado general afectado, tos productiva, criterios de
distrés respiratorio.

Malnutricion: Un estado de nutricion en el cual una deficiencia o un exceso
de energia, proteinas y otros nutrientes causa efectos adversos medibles
en la forma o en la funcién de un tejido o del organismo en su totalidad y
con implicaciones clinicas.
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Obesidad: indice de masa corporal (IMC) igual o por encima del percentil
95 para la edad segun las tablas de la OMS.

Seguimiento nutricional: Es la monitorizacion de la indicacion, ruta de
administracion, aporte nutricional y las posibles complicaciones del soporte
nutricional, para evaluar los riesgos, beneficios y metas

Prevalencia: Proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que
presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o0 en un
periodo determinado

indice de Masa Corporal (IMC): Es la relacion entre el peso y la altura, se
calcula dividiendo el peso en kilogramos entre el cuadrado de la altura en
metros (kg/m2)

Peso: Es la medicién del peso corporal, desnudo o ligero de ropas, con
balanza electrénica (mayores de 2a) o segun la OMS (menores 2a 0 no
puede pararse)

Talla: Es la longitud del paciente medida en posicién supina (<2a) o de pie
(22a), descalzo. Se usara la longitud tibial si no adopta bipedestacion

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

Existe relacion significativa entre la obesidad infantil y las complicaciones en el
tratamiento de neumonia bacteriana tipica adquirida en la comunidad en el

Instituto Nacional de Salud del Nifio en el aflo 2019.
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3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Tipo por su | Indicador Escala de Categorias y sus valores Medio de
naturaleza medicién verificacion
Peso Es la mediciéon del | Cuantitativ Kilogramos Razoén 1:<10 kg Historia
peso corporal, a continua 2:10-19 kg clinica
desnudo o ligero 3:20-29 kg
de ropas, con 4:30-49 kg
bascula 5:50 o mas kg
electrénica
(mayores de 2a) o
segun la OMS
(menores 2a o no
puede pararse)
SHU Sindrome Cuantitativ Hemoglobina, Anemia leve: hasta 10 g/dI
Urémico- a Continua plaguetas, urea, Razén Anemia moderada: 7-9,9 Historia
hemolitico: creatinina sérica g/dl clinica
microangiopatia Anemia Severa: menor de
inmune 7 g/dl
caracterizado por Plaquetopenia leve: 100
anemia mil-149 mil x/mm3
hemolitica, Plaquetopenia moderada:
insuficiencia renal 50 mil-99 mil x/mm3
aguday Plaquetopenia severa:
trombocitopenia menor a 50 mil x/mm3
Glomerul Glomerulonefritis Cuantitativ ASO, C3,C4 Razén Menor de 2 afios: 50 o mas | Historia
o-nefritis proliferativa a u/ml clinica
Postinfec | aguda 2 afios a mas: 160 a mas
ciosa caracterizada por U/ml
o sindrome nefritico
©
c
[
©
wv
(]
c
Re]
Q
S
=y
€
5]
o
Escarla- Exantema Cualitativa ASO Nominal 1:Si Historia
tina eritematoso en el 2: No Clinica
@ cuerpo que
S respeta pliegues
h)
=
(18]
E
h
o
wv
(]
c
Re]
Q
S
=y
€
5]
o
Artritis Inflamacién de las | Cualitativa ASO Nominal 1:Si Historia
reactiva articulaciones 2: No Clinica

IComplicaciones Inmunes

luego de una
infecciéon
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Falta de Empeoramiento Cualitativa Nominal 1: Sirpta Historia
rptaatto | y/o evolucion 2: Norpta Clinica
estacionaria de
sintomas luego de
3 dias 0 mas de
tto antibidtico
adecuadoy
efectivo
Talla Es la longitud del Cuantitativ Centimetros Razon - Historia
paciente medida a continua Clinica
en posicion
supina (<2a) o de
pie (>2a),
descalzo. Se usard
la longitud tibial si
no adopta
bipedestacion
indice de Es la relacién Cuantitativ Kilogramo/Metr Ordinal Desnutricion <17 Historia
Masa Corporal | entre el pesoy la a continua o cuadrado Clinica
(IMC) altura, se calcula Eutrofico: 18,5-24,9
dividiendo el peso
en kilogramos Sobrepeso: 25-29.9
entre el cuadrado
de la altura en
metros (kg/m2) Obesidad: 30 a mas
Género Sexo fenotipico Cualitativa Masculino/Feme Nominal Femenino Historia C
descrito en el nino . linica
examen fisico Masculino
Mediano: 301-500
Alto: 501 a mas
Edad Tiempo de vida Cuantitativ Meses/Afos Ordinal Neonato: 0-28 dias de DNI
desde su a De Razén edad
nacimiento
Lactante Menor: 29 dias-
11 mesesy 29 dias
Lactante Mayor: 1 afio-1
afio 11 meses y 29 dias
Preescolar: 2-5 afios
Procedencia Lugar geografico Cualitativa Distritos de Nominal Lima este:1 DNI/CE
de residencia del Jurisdiccion Lima oeste:2
paciente, en los Lima norte:3
ultimos 6 meses Lima sur:4
Lima provincia:5
Provincias:6

Extranjero:7
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio

El presente estudio es de enfoque cuantitativo. Segun la intervencién sera
observacional; segun el alcance, descriptivo-correlacional; segun el nimero
de mediciones de las variables de estudio, trasnversal; segun el momento de

recoleccion de datos, retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo

Los pacientes pediatricos de 0-5 afios de edad con el diagnostico de
Neumonia adquirida en la comunidad hospitalizados en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio (INSN) de Brefia (Lima).

Poblacion de estudio

Los pacientes pediatricos de 0-5 afios de edad con el diagnostico de
Neumonia adquirida en la comunidad hospitalizados en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio (INSN) de Brefia (Lima) durante el periodo Enero-Junio
2019.

Tamafio de la muestra
Para el estudio se trabajara con todos los pacientes de INSN, durante el
periodo establecido. El calculo del tamafio muestral se basé en la féormula
para poblaciones infinitas:

Z'pq

n———
B_

n= Tamano de la muestra
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z= 1,96 (95% de confianza)

p= Frecuencia esperada del factor a estudiar

q=1-p

B= Precision o error admitido

Seguridad = 95%; precision = 3%; proporcioén esperada = 20%.

TAMANO MUESTRAL: 90

Tamafio muestral ajustado a las pérdidas: 110*

* Se adiciona aproximadamente un 20% considerando probables datos

perdidos.

Muestreo o seleccion de la muestra

Las unidades de analisis serdn de cada paciente hospitalizado con el
diagnostico de Neumonia en el INSN (Lima-Pert) durante el periodo
establecido.

El muestreo sera no probabilistico continuo.

Criterios de seleccion

Inclusién

Pacientes:

- hospitalizados con el diagnéstico de Neumonia.
- de ambos sexos, menor de 0-5 afos

- hospitalizados por un periodo superior a 24 horas.
Criterios de exclusion
Pacientes:

- con requerimiento de tablas especificas para la medicién del estado

nutricional: cromosomopatias, pretérmino, etc.

- en los que era imposible la realizacion de la antropometria: Ingreso a
Cuidados intensivos, gran quemado en UCI (la primera semana) y/o

pacientes con comorbilidades de enfermedades renales o cardiacas.
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4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

En todos los pacientes se registrara la edad, sexo, tiempo de estancia,
enfermedad de base previa al ingreso (si la hubiera) y diagnostico.
Dentro de las primeras 24 horas de ingreso se aplicara antropometria y

se emplearan las tablas de la OMS.

Los datos obtenidos seran almacenados en una base de datos del
programa estadistico EXCEL.

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

Se utilizard una ficha de recoleccion de datos para registrar las variables
indicadas, seran recolectados por la investigadora en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio (INSN) de Brefia durante el periodo Enero a Junio del 2019,
buscando en el libro de registro de pacientes hospitalizados (el cual se
encuentra en la emergencia de dicho nosocomio) todos los pacientes que
tengan el diagnoéstico de Neumonia adquirida en la comunidad, aplicando los
criterios de inclusion y exclusion, se buscara a los seleccionados en el
pabellobn que estén y previa firma de consentimiento informado por sus
padres y/o tutores, se realizara la medicion antropométrica y seguimiento de

las complicaciones y/o evolucion de los mismos.

La ficha de recoleccién de datos aparece en el Anexo 1 y responde al
objetivo de la investigacion y contenido de las variables consideradas en el
estudio. Dicha ficha fue elaborada por la investigadora y seré validada por 3

expertos.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos cuantitativos seran sometidos a los estadisticos habituales
(frecuencia, media, mediana, desviacion estandar (DE), minimo y maximo).

Las variables dependientes de la edad se expresaran como puntuacion z. En
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la evaluacioén de la concordancia interobservador se utilizara el indice Kappa,
de ser necesario.

Se utilizara el software estadistico SPSS para el analisis de los datos
obtenidos y los resultados se mostraran en tablas. Se utilizard un andlisis
multivariado para dar significancia a los resultados. En anexo se indica la

codificacion de las categorias de cada variable.

4.5Aspectos éticos

La participacion de los pacientes se documentara con el consentimiento y
asentimiento informados. (Anexo 4) La identidad de los pacientes se
mantendra en reserva absoluta. Toda accion y procedimiento del presente
estudio, esta guiado de manera estricta por las Normas de Buenas Précticas

Clinicas en Investigacion (ICH).
La investigadora declara no tener conflicto de intereses.
Asimismo se recalca que se cuenta con el permiso del Comité de Etica del

Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) Brefia para ejecutar el presente

proyecto de investigacion en dicha institucion.
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CRONOGRAMA

Pasos

2019

Enero

Feb

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio
Agosto

Septiemb
re

Octubre

Noviembr

Diciembr

Redaccion final
del plan de
tesis

Aprobacién del
plan de tesis

Recoleccion de
datos

Procesamiento
y analisis de
datos

Elaboracion del
informe

Revision y
aprobacion de
la tesis

Sustentacion

Publicacién del
articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesario la
implementacion de los siguientes recursos

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 200.00
Adquisicion de software 900.00
Empastado de tesis 300.00
Impresiones 400.00
Logistica 200.00
Traslados 1000.00

TOTAL 3000.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y Disefio de Poblacién de Instrumento de
Investigacion estudio estudioy recoleccion
procesamiento de
datos
Obesidad infantily | éCualesla General: General: Cuantitativo, Los pacientes Tabla de

complicaciones en
el tratamiento de
neumonia
bacteriana tipica
adquirida en la
comunidad
Instituto nacional
de salud del nifio
2019

relacién entre la
obesidad infantil y
las complicaciones
en el tratamiento
de neumonia
bacteriana tipica
adquirida en la
comunidad en el
Instituto Nacional
de Salud del Nifio
en el afio 2019?

Determinar la
relacién entre la
obesidad infantil y
las complicaciones
en el tratamiento
de neumonia
bacteriana tipica
adquirida en la
comunidad en el
Instituto Nacional
de Salud del Nifio
en el afio 2019

Especificos:
Medir la
Prevalencia de
Obesidad en los
pacientes de 0-5
afios de edad
hospitalizados en
el Instituto
Nacional de Salud
del nifio durante
Enero-Junio 2019
Oidentificar las
complicaciones de
la neumonia
bacteriana tipica
adquiridaen la
comunidad en
nifios de 0-5 afios
de edad
hospitalizados en
el Instituto
Nacional de Salud
del nifio durante
Enero-Junio 2019
Evaluar la
respuesta al
tratamiento en
nifios con
obesidad y
neumonia
bacteriana tipica
adquirida en la
comunidad en
nifios de 0-5 afios
de edad
hospitalizados en
el Instituto
Nacional de Salud
del nifio durante
Enero-Junio 2019
determinar si las
complicaciones
y/o una mala
respuesta en el
tratamiento de
Neumonia
bacteriana tipica
adquirida en la
comunidad es
mayor en el
género masculino
o femenino.

Los nifios con
obesidad tienen
mala respuesta al
tratamiento de
neumonia
adquirida en la
comunidad y
mayor riesgo de
presentar
complicaciones de
lamisma a
comparacion de
nifios eutréficos

observacional,
descriptivo-
correlacional,
transversal,
retrospectivo

pediatricos de 0-5
afios de edad con
el diagnostico de
Neumonia
adquirida en la
comunidad
hospitalizados en
el Instituto
Nacional de Salud
del Nifio (INSN) de
Brefia (Lima)
durante el periodo
Enero-Junio 2019

Los datos
cuantitativos
serdn sometidos a
los estadisticos
habituales
(frecuencia,
media, mediana,
desviacion
estandar (DE),
minimo y
maximo). Las
variables
dependientes de
la edad se
expresaran como
puntuacion z. En
la evaluacion de la
concordancia
interobservador
se utilizard el
indice Kappa, de
ser necesario.

Se utilizard el
software
estadistico spss
para el analisis de
los datos
obtenidos y los
resultados se
mostrardn en
tablas.

recoleccion de
datos disefiada
por el investigador
y validada por
expertos




2. Ficha de recoleccion de datos

Variables

Datos

Peso

Talla

IMC

Género

Edad

Procedencia




3. Tabla de codificacién para elaboracién de base de datos

Variable

Tipo por su
naturaleza

Indicador

Escala de
medicién

Categorias y sus
valores

Peso

Cuantitativa
continua

Kilogramos

Razén

1-10 kg: 1
11-20kg:2
21-30kg:3
31-40kg:4
41-50kg:5
50 a méas:6

Talla

Cuantitativa
continua

Centimetros

Razon

40-50 cm:1

51-70cm:2

71-90cm:3

91-100cm:4
101-110cm:5
111-120cm:6
121-140cm:7
141 a méas:8

indice de Masa
Corporal (IMC)

Cuantitativa
continua

Kilogramo/Metro
cuadrado

Ordinal

Desnutricién:1

Eutroéfico: 2

Sobrepeso: 3

Obesidad: 4

Género

Cualitativa

Masculini neni

no

Nominal

Femenino:1

Masculino:2

Edad

Cuantitativa

Meses/Afios

Ordinal
De Razon

Neonato:1

Lactante Menor:2

Lactante Mayor: 3

Preescolar: 4

Procedencia

Cualitativa

Distritos de
Jurisdiccion

Nominal

Lima este:1
Lima oeste:2
Lima norte:3
Lima sur:4

Lima provincia:5
Provincias:6
Extranjero:7




4.- Consentimiento y Asentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o T , identificado(a) con DNI/CE ... ,
progenitor(a)/tutor(a) del(a) paciente...................... , he recibido informacién
sobre la importancia de la participacion de mi menor hijo(a) en el estudio
“OBESIDAD INFANTIL Y COMPLICACIONES EN EL TRATAMIENTO DE
NEUMONIA BACTERIANA TIPICA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO 2019~ por parte de la
investigadora Claudia Pefia Coello asi como los procedimientos a realizar:
obtencién de datos de la historia clinica de mi menor hijo(a) y medicion
antopométrica (peso y talla); y el beneficio que obtendremos de este (mejoria
de la evidencia para optimizar el enfoque terapéutico en cuadros similares
posteriores de mi hijo (a) y otros pacientes con las mismas caracteristicas) y
que no habra riesgos (ya que no influira en el tratamiento oportuno y
adecuado de mi paciente) y que podemos revocar (de asi quererlo) en
cualquier momento del estudio nuestro consentimiento. Asimismo se me
inform6 que se respetara la confidencialidad y privacidad de los datos
personales de mi menor hijo(a) y que podremos contactar a la investigadora
(via correo o celular para disolver cualquier duda), por lo que:

(SI) Doy mi consentimiento para que mi paciente pueda participar del estudio

(NO) Doy mi consentimiento para que mi paciente pueda participar del estudio

Firma
DNI/CE

Fecha:

REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

o T , identificado(a) con DNI/CE ... ,
progenitor(a)/tutor(a) del(a) paciente...................... ,

REVOCO mi consentimiento para que mi paciente pueda participar del estudio

Firma
DNI/CE

Fecha:



ASENTIMIENTO INFORMADO

) o T , identificado(a) con DNI/CE .................... , en mi calidad
de paciente y previa firma del consentimiento informado por mi
progenitor(a)/tutor(a) por ser menor de edad, se me ha explicado por parte de
la investigadora Claudia Pefia Coello los beneficios del estudio “OBESIDAD
INFANTIL Y COMPLICACIONES EN EL TRATAMIENTO DE NEUMONIA
BACTERIANA TIiPICA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL NINO 2019” asi como los procedimientos a
realizar: obtencién de datos de mi historia clinica y medicidon antopométrica
(peso y talla); y el beneficio que obtendremos de este (mejoria de la evidencia
para optimizar el enfoque terapéutico en cuadros similares posteriores de mi
persona y otros pacientes con las mismas caracteristicas) y que no habra
riesgos (ya que no influira en el tratamiento oportuno y adecuado que reciba) y
que podemos revocar (de asi quererlo) en cualquier momento del estudio
nuestro consentimiento. Asimismo se me informé que se respetara la
confidencialidad y privacidad de mis datos personales y que podremos
contactar a la investigadora (via correo o celular por medio de mis padres para
disolver cualquier duda), por lo que:

(SI) Doy mi asentimiento para participar del estudio

(NO) Doy mi asentimiento para participar del estudio

Firma y/o huella digital

DNI/CE
Fecha:
REVOCATORIA DE ASENTIMIENTO INFORMADO
) o T , identificado(a) con DNI/CE .................... , en mi calidad
de paciente

REVOCO mi asentimiento para participar del estudio

Firma y/o huella digital
DNI/CE

Fecha:



