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RESUMEN

Introduccion: La obesidad infantil es un problema de salud publica creciente en
todo el mundo, con implicaciones que van mas alla de la salud metabdlica. Esta
condicion se ha asociado con una mayor susceptibilidad a diversas enfermedades,
incluidas infecciones respiratorias, como la neumonia bacteriana. A medida que la
prevalencia de la obesidad infantil continla aumentando, surge la necesidad de
comprender como esta condicion puede influir en la respuesta al tratamiento de

enfermedades infecciosas en la poblacion pediatrica.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la obesidad infantil y la falta de respuesta
al tratamiento de neumonia bacteriana en pacientes pediatricos en hospital Il de

emergencias Grau, Lima-Perd 2022.

Métodos: En el presente estudio se procedera a comparar dos grupos asociados
con los pacientes pediatricos que fueron diagnosticados con obesidad infantil y
neumonia bacteriana durante el afio 2022 y acudieron al hospital Il de emergencias
Grau. Para la asociacion entre la obesidad infantil y la falta de respuesta al
tratamiento de neumonia bacteriana en pacientes pediatricos en el hospital Il de
emergencias Grau, Lima-Perd 2022, se aplicard un disefio de investigacion

retrospectivo, transversal y analitico.

Resultados: En el estudio “Sobrepeso y obesidad como factores de riesgo de
infeccion respiratoria aguda grave en ninos menores de 5 anos”. En esta situacion
se empled un andlisis cuantitativo y un método analitica-observacional que no
incluye casos y controles experimentales. Ademas, la muestra conto con 103 casos
y 206 controles y se recopilaron los datos a través del analisis de documentos

utilizando una ficha. Los hallazgos principales mostraron que el 10,7% de los nifios



con sobrepeso y el 3,9% con obesidad presentaron una infeccién respiratoria aguda
grave. Ademas, se confirmé que tanto el sobrepeso (con un riesgo relativo de 2.12)
como la obesidad (con un riesgo relativo de 1.62) son factores que generan un
riesgo para sufrir esta enfermedad en nifilos menores a los 5 afios segun la muestra

analizada

Conclusiones: Las evidencias cientificas sugieren que la obesidad en la etapa
infantil se considera como un factor de riesgo para el desarrollo de neumonia

bacteriana y respuesta a tratamiento antibiotico.

Palabras clave: Obesidad infantil, neumonia bacteriana, antibioticoterapia. (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Childhood obesity is a growing public health problem worldwide, with
implications that extend beyond metabolic health. This condition has been
associated with an increased susceptibility to various diseases, including respiratory
infections such as bacterial pneumonia. As the prevalence of childhood obesity
continues to rise, there is a pressing need to understand how this condition may
influence the response to treatment for infectious diseases in the pediatric

population.

Objective: Determine the association between childhood obesity and lack of
response to treatment for bacterial pneumonia in pediatric patients at Hospital Ill de

Emergencias Grau, Lima, Peru 2022.

Methods: In this study, we will compare two groups associated with pediatric
patients diagnosed with childhood obesity and bacterial pneumonia during the year
2022 who visited Hospital 1ll de Emergencias Grau. To assess the association
between childhood obesity and lack of response to treatment for bacterial
pneumonia in pediatric patients at Hospital Ill de Emergencias Grau, Lima, Peru
2022, a retrospective, cross-sectional, and analytical research design will be

applied.

Results: In the study "Overweight and Obesity as Risk Factors for Severe Acute
Respiratory Infection in Children Under 5 Years Old," a quantitative analysis and an
analytical-observational method were employed, which did not include experimental
case-control studies. The sample comprised 103 cases and 206 controls, and data
were collected through document analysis using a data sheet. The main findings
showed that 10.7% of overweight children and 3.9% of obese children presented
with severe acute respiratory infection. Furthermore, it was confirmed that both

overweight (with a relative risk of 2.12) and obesity (with a relative risk of 1.62) are



risk factors for developing this disease in children under 5 years old, according to

the analyzed sample.

Conclusions: Scientific evidence suggests that obesity in childhood is considered
a risk factor for the development of bacterial pneumonia and response to antibiotic

treatment.

Key words: Childhood obesity, bacterial pneumonia, antibiotic therapy.(MESH)
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

El incremento de la obesidad infantil es considerado una preocupacion cada vez
mayor a escala global, perjudicando a numerosos infantes y adolescentes a nivel
mundial. Desde esta perspectiva, se estima que 39 millones de nifios y 340 millones
de adolescentes con edades inferiores a los 19 afios padecen obesidad M. Las
preocupantes cifras estan vinculadas con un mayor peligro de enfermedades
respiratorias, entre las cuales destaca la neumonia bacteriana @,

Al respecto, la neumonia bacteriana es una afeccién causada por bacterias que
afecta los pulmones. a diversos grupos etarios, entre ellos el infantil, ya que ciertos
estudios han demostrado que los pacientes pediatricos que sufren de obesidad
tienen una respuesta menos eficaz al tratamiento en comparacién con aquellos que
presentan un peso saludable ©). Segin el informe epidemiolégico emitido luego de
la pandemia, esta enfermedad respiratoria es una de las primeras razones de
fallecimiento en general, afectando a mas de 5 millones de pacientes pediatricos
cada afio @,

La incidencia de neumonia varia de 1.000 a 12.000 por cada 100.000 nifios y
representa una causa comun de hospitalizacién en paises desarrollados. En vista
de ello, en el continente europeo, por ejemplo, se estima que hay entre 5y 11 casos
por cada 1.000 habitantes anualmente, generando un gran nimero de consultas,
hospitalizaciones y muertes ®). En el contexto peruano, en el lapso el afio 2021
notificaron 5.823 casos de neumonia en pacientes con edades inferiores a los 5
afos, contabilizando 49 fallecimientos. Ademas, se hospitalizaron 1.502 nifios de
este mismo grupo etario, representando una tasa de hospitalizacion del 25,8% ©),
Sin embargo, en este caso la neumonia causada por un organismo no especificado
fue la tercera causa de mortalidad infantil en el pais, los datos se obtuvieron
mediante el Centro Nacional de Epidemiologia, Control y Prevenciéon de
Enfermedades. ©)

Sin embargo, en el Hospital de Emergencia Grau Il de Lima, se observo que los
nifios con obesidad no respondieron adecuadamente al tratamiento de la neumonia

bacteriana durante el afio 2022, razon por la cual es situacion podria tener graves



consecuencias, como el empeoramiento de la enfermedad, complicaciones mas
graves, un mayor riesgo de hospitalizacion prolongada e incluso la muerte.

Por lo tanto, este estudio tiene como intension determinar la asociacion entre la
falta de respuesta al tratamiento de la neumonia bacteriana y la obesidad en
pacientes pediatricos, con el fin de proporcionar conocimientos cientificos que
contribuyan a reducir la morbilidad y mortalidad mediante la implementacion de
estrategias preventivas y terapéuticas efectivas.

En resumen, esta investigacion pretende brindar informacion relevante para
mejorar las estrategias asociadas con el diagndstico, prevencién y tratamiento de
la obesidad infantil y la neumonia bacteriana para de disminuir dificultades y
optimizar los resultados de salud. Ademas, es fundamental abordar esta situacion

de manera rapida y eficaz para garantizar el bienestar de los nifios afectados.

1.2 Formulacién del problema

¢ Cudl es la asociacion entre la obesidad infantil y la falta de respuesta al tratamiento
de neumonia bacteriana en pacientes pediatricos en hospital Ill de emergencias
Grau, Lima-Peru 2022?

1.2 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacién entre la obesidad infantil y la falta de respuesta al
tratamiento de neumonia bacteriana en pacientes pediatricos en hospital Ill de

emergencias Grau, Lima-Pert 2022

1.3.2 Objetivos especificos

e Establecer los factores sociodemograficos que intervienen en los pacientes
pediatricos con diagndstico de neumonia bacteriana adquirida en la
comunidad que acuden al hospital |l de emergencias Grau durante el afio
2022.



e Determinar la frecuencia de obesidad en los pacientes pediatricos con
diagnostico de neumonia bacteriana adquirida en la comunidad que acuden
al hospital Il de emergencias Grau durante el afo 2022.

¢ |dentificar la frecuencia de neumonia bacteriana adquirida en la comunidad
en pacientes pediatricos del hospital Ill de emergencias Grau durante el aino
2022.

e |dentificar la persistencia de los sintomas durante el tratamiento de la
neumonia bacteriana adquirida en la comunidad en pacientes pediatricos
que sufren de obesidad en el hospital Ill de emergencias Grau durante el
afio 2022.

1.4 Justificacion del estudio

La neumonia bacteriana es de origen infeccioso y perjudica especificamente las
vias respiratorias, comprometiendo a los pulmones donde se alojan un grupo de
bacterias que genera sintomas diversos entre leves y otros de mayor complicacion
de acuerdo con la edad, el estado de salud y las causas que hayan provocado la
proliferacion de bacterias nocivas, sin embargo este es un padecimiento que afecta
anualmente a mas de 500.000 nifios alrededor del mundo, de los cuales casi
200.000 no superan el afio ®. Por consiguiente, estudios de cientificos han
intentado buscar los elementos predictores que ocasionan las complicaciones de
la neumonia bacteriana, llegando a la conclusién de que, a raiz del surgimiento de
la pandemia, aquellos que han contraido el virus del Sars-cov-2, estan expuestos
a sufrir complicaciones en la enfermedad en caso de que estos tengan una
morbilidad asociada con otros padecimientos como diabetes, hipertension y
obesidad, considerados especialmente importantes ().

Por consiguiente, actualmente se buscan soluciones para reducir los sintomas en
las personas y evitar la propagacion del brote de la enfermedad lo cual a raiz de la
pandemia ha ocasionado cambios en la frecuencia del padecimiento, generando
resistencia entre algunos agentes como, por ejemplo: Klebsiella pneumoniae y
Pseudomonas aeruginosa observado una proliferacion de estos que ha producido
complicaciones y la tragica pérdida de un gran numero de vidas, entre ellas nifios
inocentes ®). Debido a ello, algunos de los tratamientos mas utilizados se

encuentran el uso de antibidticos ampliamente utilizados para reducir o eliminar la



proliferacion de bacterias en los pulmones, los cuales son generalmente para
atender sintomatologias clinicas leves que incluyen tos, fiebre, dificultades de
indole respiratorio ©). No obstante, en casos mas complicados se hace necesario
la aplicacion de otros tratamientos como el oxigeno en combinacién con los
antibioticos, para incentivar la respiracion los cual pueden ser crucial para
mantener el funcionamiento respiratorio (9,

Por otro lado, también se reconoce que, en la actualidad a raiz de la pandemia, el
estilo de vida sedentario y la malnutricion fueron factores que impactaron en la
proliferacion de nifios obesos, con tasas mundiales que alcanzan el 5,6% en las
nifas y el 7,8% en los nifios Y asi como también en el Per( durante el 2022 se
observaron cifras alarmantes de obesidad en el 47% en nifios con edades
comprendidas hasta los 13 afios, de los cuales el 10% se distribuyeron en zonas
urbanas y el 4,7% en sitios rurales 12, Sin embargo, mdltiples pruebas han
demostrado que los pacientes obesos pueden experimentar complicaciones en la
funcién respiratoria, lo que dificulta la capacidad del cuerpo para combatir
infecciones pulmonares 13, Ademas, la obesidad puede comprometer el sistema
inmunoldgico, ocasionando que los nifios sean mas susceptibles a enfermedades
infecciosas como la neumonia bacteriana 4.

Por lo tanto, se requiere conocer si la obesidad infantil tiene la capacidad para
reducir la vulnerabilidad de los pacientes pediatricos a la neumonia bacteriana, el
cual implica no solo un tratamiento médico regular para controlar el peso y prevenir
enfermedades cronicas, sino también la promocion de un bienestar que incorpore
la alimentacion balanceada y la practica constante de ejercicio fisico 1%, En este
sentido, el control de la obesidad a tempranas edades es esencial ya que esto
permitiria identificar posibles elementos riesgosos y disefar estrategias para
salvaguardar tratamientos adecuados para mejorar el bienestar fisico de los
afectados.

Por tal motivo se destaca la necesidad de comprender cémo la obesidad esta
relacionada con la neumonia bacteriana en los nifios, asi como su influencia en el
bienestar general de los nifios, comprendiendo el efecto que tiene en el avance de
la enfermedad y las tasas de incidencia de mortalidad 9. De igual forma es
fundamental desarrollar estrategias efectivas de prevenciéon y tratamiento que
aborden ambos problemas de salud de manera integral para la mejora de la

atencion médica, adaptando estrategias de manejo clinico y desarrollar

4



intervenciones especificas para pacientes pediatricos obesos con neumonia
bacteriana @7,

En este sentido, la relacion entre la obesidad y la neumonia bacteriana es un tema
que ha sido abordado de manera limitada en la investigacion médica. En
consecuencia, se ha observado que el aumento de peso en la caja toracica de
pacientes obesos restringe los movimientos respiratorios, lo que ralentiza el
movimiento de los cilios respiratorios y busca la erradicacién de microorganismos,
lo que a su vez puede desencadenar reacciones patégenas (18,

Por consiguiente, los hallazgos de estos estudios se pueden aplicar para integrar
la obesidad infantil como indicador de seguimiento de pacientes hospitalizados en
todos los servicios médicos pediatricos de todo el pais, incluido en hospital Il de
emergencias Grau. En consecuencia, el estudio buscara revelar elementos
fisiopatolégicos subyacentes que no se han investigado en detalle hasta ahora y
que podrian tener consecuencias sustanciales en el tratamiento terapéutico de la

neumonia para este grupo de pacientes.

1.5 Limitaciones

Las limitaciones dentro del estudio, se basan en restricciones o dificultades que
pueden acontecer durante la investigacion y que afectan la validez o
generalizacion de los resultados obtenidos “%. Por consiguiente, para el presente
estudio las limitaciones estan asociadas a que esta solo abordara desde la
perspectiva de los pacientes pediatricos que hayan sido diagnosticados con
obesidad y neumonia bacteriana, lo que puede causar impedimentos para conocer
otros resultados de personas que de alguna manera presenten neumonia
bacteriana y puedan llegar a tener fallos durante su tratamiento lo que impide su
completa recuperacion. Ademas, en este caso los datos utilizados para esta
investigacion se obtuvieron de los pacientes atendidos en el servicio de
emergencias del hospital 11l Grau durante el aflo 2022.



1.6 Viabilidad

La vialidad que presenta un estudio se refiere a la factibilidad o posibilidad de
desarrollar una investigacién de manera exitosa 9. Por consiguiente, se considera
que el estudio es viable de aplicar debido a que se cuenta con la autorizacion del
hospital 11l Grau, donde se otorga el permiso para ingresar a los registros clinicos
de los pacientes pediatricos que sufrieron ambas condiciones, relacionadas con la
obesidad infantil y la neumonia bacteriana, como enfermedades clave que seran
necesarias de evaluar para la obtencion de resultados posteriores para el avance

del estudio.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

En los dltimos afios, el tema de la obesidad infantil y la dificultad con la neumonia
bacteriana en infantes ha ganado gran relevancia en el ambito médico.
Investigaciones recientes han intentado comprender mejor estos fenbmenos y
hallar estrategias eficaces para su prevencion y tratamiento. A continuacién, se
exponen algunos de los antecedentes nacionales relevantes que han contribuido al

desarrollo del conocimiento actual sobre estos ambos temas:

Castillo Sanchez Juan en su estudio “Obesidad infantil como factor de riesgo para
neumonia adquirida en la comunidad complicada en nifios de 2 a 5” buscé evaluar
si la obesidad infantil aumentaba el riesgo de neumonia adquirida en comunidad
(NAC) especificamente en infantes en un lapso de las edades de 2 y 5 afios. Para
llevar a cabo este estudio, se utilizaron 65 casos y 65 controles. Durante el
desarrollo, se observd que el 44,6% de los pacientes con NAC presentaron
obesidad infantil, mientras que solo el 22,7% de los pacientes no presentaron
condicion. Al mismo tiempo, los resultados fueron que el NAC fue de 2.10 (p<0.05),
donde se evidenciaron una amanezca referente a la obesidad infantil. Ademas, se
descubrié que la lactancia materna exclusiva era la Unica variable significativa que
tenia un papel en esta relacion. En conclusion, las evidencias sugieren que la
obesidad en la etapa infantil se considera como un factor contingente para la NAC

en los infantes de las edades de 2 y 5 afios (1)

Bustos Edson et al. realizaron el estudio “Malnutricion por exceso y evolucién
clinica en niflos menores de dos afios hospitalizados por infeccion respiratoria
aguda baja” donde analizaron los registros clinicos de nifilos con el rango de edad
menores a dos afos que habian sido hospitalizados por IRAB entre los afios 2009
y 2015. Por consiguiente, se selecciono a 678 pacientes con un promedio etario de
9,9 meses, de los cuales el 55% eran varones. Los resultados permitieron
comprender que el 67% de los pacientes tenian neumonia viral, asi también el
54,7% de ellos recibié cuidado basico. Ademas, el 98,7% de los pacientes

necesitaban oxigenoterapia y el 35,4% requeria ventilacion no invasiva (VNI). Por



otro lado, el 10% de los pacientes presentd malnutricion por déficit, mientras el
55,2% tenia un estado de nutricion normal y finalmente el 34,8% presentd
malnutricion por exceso. Los resultados revelaron que los varones con malnutricion
por déficit alcanzaron mayor frecuencia de necesidad de ventilacién no invasiva en
comparacién con aquellos pacientes que presentaron un estado de nutricion
normal. Adema4s, los varones con malnutricidbn por exceso mostraron una mayor
frecuencia de neumonia viral, necesidad de cuidado mixto y una duracion de la
ventilacion no invasiva de 4,5 dias en comparacion con 2-5 dias en los pacientes
con un estado de nutricion normal. En cuanto a las mujeres, no existe evidencia de
una asociacion sustancial de la relacion entre el estado de nutricién y el progreso
clinico. Ademas, se observé que los lactantes tuvieron una duracion prolongada de
ventilacion no invasiva en contraste con los nifios de 12 a 24 meses. En resumen,
se concluy6 que los nifios con inferior edad a los dos afios con IRAB, obesidad o
sobrepeso, género masculino y menor edad presentaron una evolucién clinica

desfavorable (29):

Gonzalez Nancy et al. desarrollaron el estudio “Impacto de la obesidad en nifios
con neumonia adquiridas de la comunidad” debido a ello, examinaron a un total de
231 pacientes. Los datos revelaron el 62 % de los individuos mostré sintomas en la
edad de cinco afios mientras que el 38% tenian entre 5y 15 afios. Dentro de estos
grupos, el 17% de los pacientes se encontraban en un estado de obesidad,
mientras que el 70% presentaba un peso saludable. De manera interesante, el
estudio no encontré diferencias significativas en la presentacién de sintomas como
fiebre, dificultad respiratoria o dolor en el pecho entre los dos grupos de pacientes.
No obstante, se observé que los pacientes con peso saludable tuvieron menos
probabilidades de experimentar una respiracion acelerada en comparacion con los
pacientes obesos. Ademas, se encontrd que los pacientes obesos alcanzaron una
incidencia mas alta de bajos niveles de saturacion de oxigeno (inferiores al 94%).
Estos hallazgos permitieron concluir que la prevalencia de la obesidad encontrada
en esta muestra era mas alta que la registrada oficialmente. Sin embargo, no ha
comprobado gue los sintomas fueran evidentes en la presentacion clinica, asi como
la progreso de la NAC en pacientes obesos fuera sustancialmente diferentes a la

de los pacientes con peso saludable. No obstante, los pacientes obesos con NAC



alcanzaron niveles mas bajos de saturacion de oxigeno al ser ingresados, lo cual

indica una menor capacidad de intercambio de gases %).

Sagot Enrique y Martinez Manuel, elaboraron el estudio “Obesidad infantil: Una
epidemia en crecimiento” En este caso, seleccionaron una muestra conformada por
nifios de 60 meses. Utilizaron el Z-score del peso para determinar el sobrepeso y
la obesidad, y > +2DE y > +3DE para definir la talla, respectivamente. Ademas,
construyeron una base de datos que consideraba la presencia de fiebre y sintomas
como respiracion corta y agitada, dificultad para respirar y tos para los datos de
infeccidn respiratoria con fiebre. También utilizaron un modelo de regresion lineal
generalizado (GLM) con un enlace Poisson, estratificado de acuerdo con la
vacunacion con BCG. Los hallazgos de la investigacion demuestran que los nifios
con sobrepeso tienen una probabilidad reducida del 15 % de experimentar
activacion de la respuesta inmune (IRA) con fiebre, en cuanto a las personas de
peso medio que han recibido la vacuna BCG, sus hijos con obesidad tienen un 15%
menos de probabilidad de sufrir infecciones respiratorias relacionadas con la fiebre
en contraste con aquellos que tienen un peso dentro de los pardmetros normales.
De modo que el modelo ajustado sin considerar la vacunacion BCG, encontraron
que los infantes obesidad alcanzaron el 5% probabilidad de adquirir IRA en
comparacién con sus pares de peso normal. Por lo tanto, los investigadores
concluyeron que el sobrepeso u obesidad en nifios que han sido vacunados
previamente con BCG se asocia con una menor probabilidad de sufrir infecciones

respiratorias agudas con fiebre @2,

Segun Cordova et al. efectuaron el estudio “Prevalencia de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en un centro materno-infantil de
Lima”. En este caso, las historias clinicas examinadas fueron de 4050 infantes con
edades inferiores a los 5 afios que visitaron el centro materno-infantil entre enero y
setiembre de 2018. Se seleccionaron las historias clinicas legibles y con datos
completos como criterio de inclusion. Las informaciones recogidas se examinaron
utilizando estadistica descriptiva y tablas de distribucion de frecuencias, utilizando
el programa estadistico SPSS v22.0. Los resultados revelaron que el promedio del
30,5% es decir de 1234 de los nifilos mostraron infecciones respiratorias agudas,
siendo mas frecuentes en la edad de 3 afos en los nifios de género masculino,

particularmente durante el mes de abril. Ademas, el diagndstico mas comun es de
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la gripe comun, que ocurrié especialmente en pequefas de 1 afio de edad y del

sexo femenino @3,

Becerra Carranza Leidy efectud el estudio “Sobrepeso y obesidad como factores
de riesgo de infeccion respiratoria aguda grave en nifios menores de 5 afnos”. En
esta situacion se empledé un analisis cuantitativo y un método analitica-
observacional que no incluye casos y controles experimentales. Ademas, la
muestra contd con 103 casos y 206 controles y se recopilaron los datos a traves
del analisis de documentos utilizando una ficha. Los hallazgos principales
mostraron que el 10,7% de los niflos con sobrepeso y el 3,9% con obesidad
presentaron una infeccion respiratoria aguda grave. Ademas, se confirmé que tanto
el sobrepeso (con un riesgo relativo de 2.12) como la obesidad (con un riesgo
relativo de 1.62) son factores que generan un riesgo para sufrir esta enfermedad

en nifios menores a los 5 afios segln la muestra analizada 4

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Obesidad infantil y su prevalencia

En los ultimos afios, ha aumentado la obesidad infantil, representando dificultades
serias de la salubridad publica. Al respecto, la OMS ha observado que hay cada
vez mas casos de obesidad infantil en todo el mundo. Segun sus estimaciones, en
2019 alrededor de treinta y ocho millones de infantes (menor de 5 afos) obesos, y
el 10% de los infantes en edad escolar también sufrian esta condicién ®®, Estas
cifras son alarmantes porque el sobrepeso puede tener un impacto serio la salud a
largo plazo.

Es considerada la obesidad infantil un problema grave que afecta a muchos nifios
en la actualidad. Ademas, esta Ultima se distingue por tener demasiada grasa en el
cuerpo en relacién con su edad y altura. Esto no solo es un tema estético, sino que
también conlleva riesgos para la salud. Los nifios con obesidad tienen mayor
probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas, entre las cuales se destacan la
diabetes tipo 2, problemas cardiovasculares y afectaciones en los musculos y
huesos 2,

Ademas de los riesgos fisicos, el exceso de peso puede tener un impacto negativo

en los nifios a nivel psicologico y social. Por ejemplo, la baja autoestima es comun
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entre los nifilos con obesidad, ya que pueden sentirse avergonzados de su
apariencia fisica. Asimismo, la depresion también puede ser una consecuencia, ya
que pueden experimentar dificultades para participar en actividades sociales y
deportivas. De manera similar, la estigmatizacion es otro factor importante a tener
en cuenta @3, Los nifios con obesidad a menudo son objeto de burlas o
discriminacion por parte de sus comparieros, lo que puede afectar su bienestar
emocional y social.

Segln Erives et al. ®® existe una conexién importante entre el bajo nivel
socioeconémico y un aumento de la aparicién generalizada de obesidad infantil. De
igual forma, Gutiérrez et al. % sefialé que la obesidad infantil es la consecuencia
de la exposicion a diversos factores, tales como el entorno familiar, el nivel
socioecondémico, los habitos alimenticios y la ausencia actividades fisicas. Para
prevenir y tratar la obesidad infantil, es importante abordar estos factores de
manera integral. Una intervencion enfocada en cambiar el estilo de vida y fomentar
la actividad fisica puede resultar efectiva para disminuir el peso corporal (IMC) en
los nifios (29,

En resumen, es vital implementar estrategias completas para prevenir y atender la
obesidad infantil, considerando las influencias sociales y econémicas de estilo de
vida relevantes. Estas estrategias seran fundamentales para reducir el riesgo de
padecimientos de origen cronico, logrando fortalecer el estado de salud y el

bienestar de los infantes en general.

2.2.2 Neumonia bacteriana y su incidencia en pacientes pediatricos

La neumonia bacteriana representa una enfermedad grave que afecta y causa
muchas muertes en nifios que tienen menos de cinco afos de edad. Esta infeccion
aguda en los pulmones se caracteriza por la presencia de patdgenos que causan
inflamacioén en el tejido pulmonar 8- Los patdgenos pueden ser el Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus y Haemophilus influenzae, las cuales pueden
entrar en el sistema respiratorio si alguien que esta infectado tose o estornuda, ya
que liberan pequerias gotas de saliva 0 mucosidad contaminada. 2%

Los sintomas de mayor prevalencia de la neumonia bacteriana en nifios incluyen

fiebre, tos frecuente, malestar en el pecho, problemas para respirar y moco que
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expulsa de la nariz. En casos mas graves, los nifios pueden experimentar dificultad
para alimentarse o incluso apnea. G%

El diagndstico de la neumonia bacteriana se realiza evaluando los sintomas clinicos
y realizando pruebas complementarias, por ejemplo, radiografias de térax y cultivos
de esputo. Estos procedimientos permiten determinar la ubicacién y severidad de
la infeccion G

El tratamiento de la neumonia bacteriana infantil se determina de acuerdo con la
gravedad de la misma. En casos leves a moderados, el tratamiento principal
consiste en el uso de antibidticos. El antibidtico a utilizar dependera del agente
bacteriano sospechado y su sensibilidad a los medicamentos. Ademas, es
importante asegurar una adecuada hidratacion y controlar los sintomas asociados
como la fiebre y la dificultad para respirar 031

En cuanto al resguardo de la neumonia bacteriana en la poblacién nifios, se utilizan
dos enfoques: La vacunacion y las medidas de higiene. La aplicacién de la vacuna
contra el neumococo y la vacuna contra el Haemophilus influenzae tipo b ha
demostrado ser efectiva para reducir los casos de neumonia bacteriana GV,
Ademas, es fundamental fomentar practicas adecuadas de higiene, como higienizar
las manos con asiduidad, cubriendo al estornudar y la boca al toser para evitar que
las bacterias se propaguen (2,

En conclusién, la neumonia bacteriana en pacientes pediatricos es una enfermedad
importante que requiere un diagnéstico y tratamiento adecuados para prevenir
complicaciones graves. El uso de antibiéticos apropiados, acompafiado de medidas
preventivas como la vacunacion y la higiene, ayuda a disminuir los sucesos y la

gravedad de esta infeccion pulmonar en menores.

2.2.2.1. Etiologia. La etiologia de la neumonia en la infancia tiende a ser de origen
microbiano, siendo las causas no infecciosas (cuerpo extrafio, aspiracion) menos
comunes. Debido a la dificultad a la hora de realizar un diagndéstico microbioldgico,
los datos publicados sobre la prevalencia pueden ser variados. @3 A continuacion,

se presenta una relacion de la etiologia segun la edad del paciente:
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Tabla N° 1. Etiologia de la neumonia en la edad pediatrica 3

Virales Bacterianas Mixtas
<2 afhos 80% 47% 34%
2-5 afos 58% 56% 33%
>5 afios 37% 58% 19%

*Porcentajes de agentes adquiridos segun la edad del paciente. Adaptado de Mimbela E.
Beneficio de la aplicacion de la escala de prediccion de neumonia bacteriana en la
administracion racional de antibiéticos en nifios con diagndstico de neumonia. [Tesis de grado];
2023. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/20309/Mimbela_de.pdf?sequ

ence=1&isAllowed=y

De igual manera, se presentan los grupos de edad los cuales son mas susceptibles

a presentar ciertos tipos de virus como se muestran a continuacion:

Tabla N° 2. Orientacion etioldgica de la neumonia segin grupos de edad 3

Recién 26 dias-3 3 meses-3 5 afos-9 9 aifios-14 aiios
nacido meses afios afios

St Virus Gram (- Virus Neumococo Micoplasma
Grupo ) Estafilococo MNeumococo Micoplasma C.pneumoniae
B Gram C trachomatis Micoplasma C_pneumoniae MNeumococo

(-) CMV C.pneumoniae Virus

Listeria H.influenzae

*Agentes adquiridos segun la edad del paciente. Adaptado de Mimbela E. Beneficio de la
aplicacion de la escala de prediccion de neumonia bacteriana en la administracién racional de
antibidticos en nifios con diagndstico de neumonia. [Tesis de grado]; 2023. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/20309/Mimbela_de.pdf?sequ

ence=1&isAllowed=y

Al mismo tiempo, en este caso se presentaron las etiologias bacterianas, segun la

edad, el tipo de virus y otros elementos que inciden en ella como se menciona en

la tabla 3:
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Tabla N° 3. Etiologia bacterias

EDAD  BACTERIAS VIRUS OTROS
Menora Streptococcus Beta Hemolitico Citomegalovirus Especies de
1mes  del grupo B Escherichia coli (CMV) Herpes Candida,
Gram Megativos (E coli, virus Sincitial Toxoplasma
Klebsiella) Listera respiratorio (V3R)  Treponema
monocytogenes Chlamydia Enterovirus pallidum
trachomatis Staphylococcus Adenovirus Virus
aureus Ureaplasma urealyticum  Rubeola Influenza
A, B Parainfluenza
1mesa Streptococcus pneumoniae VSR CMV
3 Chlamydia trachomatis Influenza AyB
meses  Haemophilus influenzae tipo b Parainfluenza
Staphylococcus aureus Adenovirus
Bordetella pertussis Listeria Metapneumovirus
monocytogenes Mycoplasma
pneumonias Pseudomonas
aeruginosa
4 Streptococcus pneumoniae VSR Influenza Ay
meses Haemophilus influenzae tipo b B Parainfluenza
ad Moraxella catarrhalis Adenovirus
aios Staphylococcus aureus (incluido  Metapneumovirus
CA-MRSA) Mycoplasma Rhinovirus
pneumoniae Mycobactenum Coronavirus
tuberculosis "Leptospira
Safios  Streptococcus pneumoniae Influenza Ay B Coccidioides
a2 Mycoplasma pneumoniae Epstein- Barr immitis
anos Chlamydophila pneumoniae Histoplasma
Coxiella burnetti Mycobactenum capsulatum
tuberculosis Coxiella burnetti Blastomyces
dermatitidis

*Etiologia de la neumonia. Adaptado de Mimbela E. Beneficio de la aplicacion de la escala de
prediccién de neumonia bacteriana en la administracién racional de antibiéticos en nifios con
diagnéstico de neumonia. [Tesis de grado]; 2023. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/20309/Mimbela_de.pdf?sequ
ence=1&isAllowed=y

2.2.2.2. Epidemiologia. La neumonia es una enfermedad grave que causa muertes

en los nifios que comprenden el rango menor de edad de los 5 afios. La principal

causa que presenta esta enfermedad son los virus y su propagacion esta

relacionada con el aumento de infecciones virales durante el invierno. En paises

desarrollados, se estima que cada afio se presentan de 3 a 4 casos de neumonia

por cada 100 nifios en este grupo de edad. Sin embargo, los neonatos son los mas

propensos a requerir hospitalizacion debido a esta enfermedad 4.

De acuerdo con la OMS en 2020 la neumonia causoé la muerte del 15% de infantes

menores de 5 afios, siendo esto equivalente a 920.136 pérdidas humanas. Es por

esta razon que la OMS y la UNICEF han creado el Plan para tratar y controlar la
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NAC, el cual busca proteger, prevenir y brindar tratamiento a pacientes pediatricos
que experimentan los efectos negativos de la enfermedad .

Un estudio reciente realizado en Peru ha revelado que a nivel general hay
aproximadamente ciento veinte millones de casos de pulmonia en infantes en el
rango de edad inferior de 5 afios. Entre los paises de América Latina, se encontrd
que Peru, Bolivia y Guyana alcanzaron las tasas de mortalidad que son las mas
altas asociadas a esta enfermedad - A pesar de que se han implementado
estrategias para controlar y prevenir la neumonia, los ejemplos incluyen el
Programa Nacional de Inmunizacion y los servicios integrales de atencion médica
para recién nacidos, los indices de mortalidad siguen siendo alarmantes, lo que se
debe, en parte, a las enfermedades subyacentes que tienen los pacientes y a la

resistencia que las bacterias han desarrollado (3435,

2.2.2.3 Clasificacion de la neumonia bacteriana. La patologia se divide en
diferentes categorias tomando en consideracién aspectos como los hallazgos
anatomo patoldgicos, radiolégicos, microbiologicos y también de acuerdo a los
sintomas del paciente. Sin embargo, es complicado distinguir, entre una neumonia
viral y bacteriana o atipica y tipica, solamente basandose en los signos y sintomas
clinicos del paciente. Sin embargo, para infantes mayores y adolescentes esta
distincién es mas simple en comparacion con los recién nacidos y nifios con edades
inferiores a los 5 afos, quienes son los mas complicados de diferenciar. ¢4 A

continuacion, se presentan los tipos de neumonia existentes:
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Tabla N° 4. Tipos de neumonia

La neumonia bacteriana tipica
(p. €j., 5. pneumoniae)

La neumonia atipica
(M. pneumoniae, Ch. pneumoniae, Legionella spp.)

Se caracteriza por fiebre elevada con escalofrios,

dolor pleuritico y/o abdominal. Habitualmente, existe

Cursa generalmente de forma subaguda y sin

afectacion importante del estado general. La tos es el

tos, aungue puede ser leve. La auscultacion pulmonar  sintoma predominante y se suele acompariar de fiebre,

que inicialmente puede ser normal, posteriormente
pondra de manifiesto hipoventilacidn, crepitantes y/o
un soplo tubarico.

mialgias, rinitis, faringitis y/o miringitis. No es frecuente
el dolor en punta de costado, aunque puede existir
dolor toracico generalizado en relacidn con los accesos
repetidos de tos seca. Suele afectar mas a nifios
mayocres, en los que se observa con frecuencia una
discrepancia entre la copiosa semiclogia respiratoria y

la escasa afectacion del estado general.

*Tipos de neumonia tipica y atipica. Adaptado de Criollo M, Parrales Y, Pilligua L y Quimis Y.
Infeccién por patdégenos atipicos y neumonia extrahospitalaria. Rev. Dom. Cien. [Internet]. 2021;
7(2). Disponible en: http://dx.doi.org/10.23857/dc.v7i2.1972

2.2.2 Factores de riesgo asociados a la neumonia

En la actualidad existen diferentes elementos que propician a que los nifios tengan

mayor probabilidad de enfermarse o desarrollar neumonia - Estos factores se

clasifican en dos categorias.

 La dependencia propiamente del nifio: Los cuales se asocian con su

funcionamiento corporal, donde su estado de salud juega un papel

fundamental al momento de contraer los virus y bacterias que ocasionan la

neumonia %),

* Los que dependen del entorno y las caracteristicas sociodemograficas:

Estos se refieren a agentes externos que pueden afectar al cuerpo y en

cuanto a las condiciones, son las que pueden elevar el riesgo de padecer la

enfermedad 9,
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2.2.2.1. Factores sociodemograficos que indicen en la neumonia. Entre estos

factores se encuentran los siguientes ()

Educacion: La educaciéon de la madre es un elemento de gran relevancia, ya
que afecta directamente la formaciéon y cuidados que puede dar a su hijo.
Por eso, se ha demostrado que, sila madre tiene menos educacion, hay mas
riesgo de que el nifio tenga que ser hospitalizado o muera por enfermedades
respiratorias graves (30),

Edad materna: Es un elemento influyente en la educacion de los hijos,
ademas afecta en los cuidados que una madre puede brindarles. En este
estudio en particular, se defini6 como una madre adolescente a aquella
menor de 19 afnos. Sin embargo, este parametro puede variar en distintas
investigaciones ©6),

El hacinamiento: Es un problema que contribuye a la propagacion de
enfermedades infecciosas y contagiosas, como la neumonia, la tuberculosis
y las enfermedades diarreicas agudas. Se considera un hacinamiento
cuando hay mas de 2 a 4 personas por habitacién, ubicandolo en un nivel
medio de hacinamiento. Cuando hay 5 o personas mas por habitacién, se
considera un nivel critico de hacinamiento (36),

Servicios basicos: Incluyen la provisién de electricidad, agua y desague.
Estos garantizan las condiciones adecuadas de salubridad en las que los
menores puedan crecer y desarrollarse. Su ausencia se considera una
situacion de vulnerabilidad social ().

La contaminacion con humo: Debido a que les irrita las vias respiratorias y
esto puede empeorar su condicion. Ademas, el homo pasivo del tabaco
puede aumentar episodios de enfermedades respiratorias. Otro tipo de humo
que también puede ser perjudicial es el que se produce al quemar lefia. Esta
exposicion también podria elevar la probabilidad de sufrir infecciones
respiratorias (39),

Los ingresos monetarios: Son un determinante que impacta en el bienestar
de los pacientes ya que no solo depende de tener una buena alimentacion,
sino también de poder obtener atencidn médica que necesitan. Esto se
encuentra directamente vinculado con los ingresos familiares, que incluyen

todos los ingresos con los que la familia cuenta para atender sus
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requerimientos basicos, asi como otros gastos comunes. Es importante
reconocer que la situacion econémica de una familia puede tener un efecto
considerable en la calidad de vida de los enfermos. La falta de dinero puede
dificultar su acceso a una alimentacion saludable, medicamentos necesarios

o incluso a atencién médica ©9),

2.2.2.2. Factores relacionados al paciente. Entre los factores asociados con el

paciente, existen ciertos elementos entre los cuales destacan ©7:

e El peso de nacimiento: Es considerado bajo cuando el bebé pesa menos de
2.5 kg. Se ha comprobado que esto aumenta el riesgo de mortalidad debido
a la disminucion de la capacidad inmunoldgica y la restriccion de la funcion
pulmonar. Los bebés que tienen un peso al nacer muy bajo, es decir, los
individuos que pesan menos de 1.500 gramos son el grupo demografico con
mayor susceptibilidad al peligro y tienen una predisposicion a la mortalidad
infantil 7).

e La prematuridad: Es un término empleado para describir a los nacidos
prematuramente, antes de las 37 semanas de gestacion. Se debe considerar
esta condicion, ya que puede causar problemas tanto en el recién nacido
como en los nifios pequenos debido a la falta de desarrollo completo de su
sistema inmunologico. En realidad, la prematuridad es una de las causas
que aporta principalmente enfermedades y muerte en la etapa neonatal e
infantil 7).

e La lactancia materna exclusiva se refiere a cuando el bebé se alimenta solo
de la leche durante los primeros seis meses de vida del bebé, relacionado
con la madre, momento cuando se comienzan a introducir otros alimentos.
La lactancia materna ofrece beneficios protectores para el bebé, ya que
contiene sustancias antivirales y antibacterianas para fortalecer su sistema
inmunologico 7).

e El estado nutricional del nifio se evalua mediante el IMC y se clasifica segun
las categorias establecidas por la OMS. Estas categorias incluyen Muy alto
peso:. obesidad extrema, alto peso: sobrepeso, peso adecuado: peso
normal, alerta de bajo peso: desnutricion, bajo peso: Infrapeso. Ademas, el
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estado nutricional tiene un impacto en el sistema inmunoldgico del nifio. Los
nifos desnutridos tienen un espesor reducido de la membrana pulmonar, lo
que facilita la infiltracion bacteriana y perjudica la funcion del sistema
inmunoldgico @7,

Enfermedades respiratorias previas: Si el paciente ha tenido o presenta
problemas en los pulmones, como resfriados o alergias nasales, dolor de
garganta, enfermedades de la piel o tuberculosis, es mas probable que
desarrolle una neumonia en los pulmones inferiores ©7).

Las personas que han sido hospitalizadas anteriormente corren un mayor
riesgo de padecer neumonia debido a que su sistema inmunoldgico esta
debilitado 7).

La vacuna contra la influenza es necesaria para proteger a los nifios contra
infecciones respiratorias como la neumonia y la meningitis. Para considerar
que un nifio ha sido vacunado, solo necesita recibir menor a una inyeccion
de la vacuna Es fundamental que todos los nifios sigan el calendario de
vacunacion correspondiente a su edad para estar protegidos a tiempo 7,
La vacuna antineumococica es necesaria para proteger la salud de los nifios.
Se considera que un infante ha de estar inmunizado si ha completado dos
dosis de la vacuna, siendo estas medidas de resguardo importante para
prevenir que las enfermedades se han de gravedad. El caso concreto de la
vacuna para prevenir la infeccion por neumococos, ayuda a prevenir

infecciones peligrosas, complicaciones de salud e incluso la muerte @7,

2.2.2.3. Demogréficos. Entre los aspectos demograficos que radican entre los

pacientes que padecen neumonia se destacan ()

Sexo: Segun los estudios previos, se observa que la NAC predomina en el
género masculino, con un 16% de casos registrados (9),
Edad: Mayormente la mitad de las muertes ocasionadas por la NAC ocurren

en infantes menores de 6 meses (36
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2.2.3 Relacion entre la obesidad infantil y la respuesta al tratamiento de la

neumonia bacteriana

Actualmente, multiples estudios demostraron la presencia de una correlacion entre
la obesidad en los nifios y como responde su cuerpo al tratamiento contra la
neumonia bacteriana. Al mismo tiempo, descubrieron que aquellos con obesidad
presentan mas probabilidades de contraer infecciones respiratorias en general,

esto puede afectar la eficacia de la terapia con respecto a la neumonia bacteriana
(38)

De igual forma, se ha hallado que los nifios obesos tienen una mayor probabilidad
de presentar complicaciones respiratorias y una respuesta inflamatoria exagerada
durante la neumonia bacteriana 8. Esto puede llevar a un mayor riesgo de

hospitalizacion prolongada, necesidad de tratamiento intensivo y mayor mortalidad.

Ademas, la obesidad puede dificultar la administracion adecuada de los
medicamentos utilizados para tratar la neumonia bacteriana, ya que la dosificacion
puede ser inapropiada debido a los cambios en la composicién corporal de los nifios
obesos ©9). De igual forma, se ha observado una menor respuesta a los antibioticos

en algunos estudios en nifios obesos con neumonia bacteriana.

Sin embargo, es importante recordar que estos descubrimientos no se encuentran
en todos los estudios y se requiere mas investigacion para entender mejor la
conexion entre la obesidad infantil y la efectividad del tratamiento de la neumonia
bacteriana. De igual forma, es valido mencionar que la obesidad no debe influir en
el tratamiento de la misma, ademas de que todos deben recibir el tratamiento

adecuado de acuerdo con las directrices médicas establecidas.

2.2.4 implicaciones clinicas y terapéuticas

La obesidad pediatrica y la resistencia a los antibiéticos en el tratamiento de la
neumonia bacteriana en pacientes pediatricos tienen implicaciones clinicas y

terapéuticas significativas. Algunas de estas implicaciones “% son:
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e Mayor riesgo: Los nifios que tienen obesidad tienen mas posibilidades de
sufrir de neumonia bacteriana. Esto se debe a que la obesidad debilita el
sistema inmunologico, aumentando su susceptibilidad a infecciones
respiratorias (0,

o Dificultad en el diagnostico: La obesidad puede dificultar la deteccion de la
neumonia bacteriana en nifos debido a la dificultad para auscultar los
sonidos pulmonares y a la presencia de sintomas respiratorios atipicos. Esto

puede retrasar el inicio del tratamiento adecuado y empeorar el prondstico
(40)

e Respuesta limitada al tratamiento: Los nifios con sobrepeso que tienen
neumonia causada por bacterias pueden no responder tan bien al
tratamiento con antibioticos debido a que el exceso de grasa en su cuerpo
hace que los medicamentos no se distribuyan ni se eliminen correctamente.
Esto puede hacer que la enfermedad dure mas tiempo y aumente el riesgo
de tener complicaciones (40,

e Mayor gravedad: La neumonia bacteriana en nifios obesos suele ser mas
seria y requiere hospitalizacion mas frecuentemente. Esto se debe a varios
factores, tales como el sistema inmunoldgico débil, el empeoramiento en
cuanto a la funcién pulmonar y la existencia de otras enfermedades
relacionadas con la obesidad (40,

e Mayor riesgo de complicaciones: Los infantes obesos con neumonia
bacteriana presentan mayor riesgo de desarrollar complicaciones, como
derrame pleural, necrosis pulmonar o empiema. Estas complicaciones
pueden requerir procedimientos invasivos, como drenaje pleural o cirugia,

para su resolucion, lo que aumenta la morbimortalidad “9).

Cuando se trata de tratar la neumonia bacteriana en nifios obesos, es crucial ajustar
el enfoque terapéutico para mejorar la eficacia y minimizar las posibles
complicaciones ©“1. Algunas recomendaciones terapéuticas que podrian

considerarse son:

e Uso adecuado de antibitticos: Es fundamental seleccionar el antibidtico
adecuado y ajustar la dosis segun el peso corporal del nifio. Ademas, se
deben considerar las posibles interacciones entre los medicamentos y los

cambios farmacocinéticos relacionados con la obesidad “".
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e Manejo de la obesidad: Es importante abordar y tratar la obesidad en los
ninos para mejorar su respuesta al tratamiento de la neumonia
bacteriana. Una posible opcion para lograr esto seria realizar cambios en
la alimentacion y aumentar la cantidad de ejercicio fisico realizado "),

e Monitorizacidén cuidadosa: Los nifios obesos con neumonia bacteriana
deben ser monitorizados de cerca durante el tratamiento para evaluar la
respuesta clinica y detectar complicaciones tempranas. Esto puede
incluir pruebas de imagen adicionales, como radiografias de térax de

seguimiento, con el fin de evaluar la resolucion de la neumonia “").

En resumen, la conexion entre la obesidad en la poblacion infantil y la carencia de
consulta al tratamiento de la neumonia bacteriana tiene implicaciones muy
importantes en términos clinicos y de tratamiento. Un enfoque individualizado, que
incluya la adaptacion del tratamiento y el manejo de la obesidad, puede mejorar los
resultados clinicos en estos pacientes.

2.2.5 Alteraciones respiratorias relacionadas con la obesidad infantil

La obesidad padecida por los nifios esta relacionada con el desarrollo de tres
problemas de salud, tanto en la infancia como durante la adultez: Una inflamacion
cronica leve, una respuesta inmunitaria debilitada y enfermedades que afectan al
corazén y los pulmones. En cuanto al sistema respiratorio, la capacidad de
mantener un equilibrio interno adecuado se debe a la dificultad para mover los
musculos debido a la presion ejercida como resultado de la acumulacién de tejido

adiposo en la region abdominal “1).

De igual forma, entre las enfermedades respiratorias asociadas con la obesidad®?

en nifios se incluye:

e La apnea obstructiva del suefio (AOS) es una enfermedad médica
caracterizada por la obstruccion del flujo de aire durante el suefio. donde las
vias respiratorias se bloquean parcial o completamente durante el suefio, lo

que provoca ronquidos, interrupciones frecuentes del suefio y somnolencia
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diurna. ®® Se asocia con la obesidad porque el exceso de tejido graso en el
cuello y la garganta dificulta la respiracion 42,

Por otro lado, la gravedad de la AOS aumenta con el grado de obesidad.
Segun estudios epidemiolégicos, si el indice de masa corporal (IMC) supera
los 28 kg/m2, existe un mayor riesgo de sufrir apnea obstructiva del suefio
(AOS) en el grupo de 2 a 18 afos es de 4 a 5 veces mayor, ademas el riesgo
es muy alto cuando hay antecedentes familiares “' 42- De igual forma, los
ninos con obesidad severa también pueden experimentar hipoventilacion
alveolar, lo que puede provocar una desaturacién grave de oxigeno.

e Asma: La obesidad infantil se ha relacionado con un riesgo superior a
desarrollar asma, debido a que se considera que esta puede afectar
negativamente a los pulmones y los bronquios 3. Algunas sustancias
pueden inducir inflamacién en nuestras vias respiratorias y se bloqueen, lo
cual puede resultar en episodios de asma 3. En esencia, existen ciertos
factores que pueden generar efectos en su predisposicién a padecerla como

se menciona a continuacion:

B> e e ———
Estilo de vida sedentario Susceptibilidad Factores alimenticios
Disminucion de fa condicion fisica genética y epigenética (] acidos grasos saturados )
‘ Antioxidantes)
\__—/ .
— La obesidad
es un factor
O de riesgo
independente
del asma

f inflamacién >

H Adipoditocinas Adigocitocinas
proinflamatorias R antinflamatorias

Resistencia a la insulina y
dislipidemia

Efecto mecanicoy la
adiposidad central

@ —":®

@—@
C

éu@k Células Th2

Hiperactividad bronguial
Obstruccion de vias aéreas
Capacdad pulmonar alterada

Figura N° 1. Asma vinculada a la obesidad pediatrica*
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* Asma vinculada a la obesidad pediatrica. Erhardt E, Caroli M, Forslund A, Molnar, D.
Complicaciones de la obesidad infantil 2020. Disponible en: https://www.ecog-obesity.eu/wp-
content/uploads/2020/08/Complicaciones-obesidad-infantil-Es.pdf

Disfuncién pulmonar: La obesidad puede reducir la capacidad pulmonar y la
eficiencia respiratoria en los nifos. El exceso de peso comprime el tejido pulmonar
y dificulta la expansion de los pulmones durante la respiracion, lo que puede llevar
a una menor oxigenacion y mayor esfuerzo respiratorio. “3)

Infecciones respiratorias: Los nifios que padecen obesidad suelen tener un sistema
inmunoldgico debilitado, siendo mas susceptibles a contraer infecciones
respiratorias tales como la neumonia y la bronquitis. “3) Ademas, el exceso de peso
puede dificultar la erradicacién del moco proveniente de las vias respiratorias,

facilitando asi la acumulacion de bacterias y virus.

De igual forma, es relevante considerar que los problemas respiratorios asociados
con la obesidad en los nifios, podrian tener un impacto perjudicial en su bienestar
general, elevando el riesgo de complicaciones a largo plazo. Por eso, es relevante
abordar y tratar la obesidad infantil para prevenir y controlar estos problemas

respiratorios.

2.2.6 Alteraciones hepaticas relacionadas con la obesidad infantil

La obesidad en los nifios se encuentra asociada con un incremento del peligro de
desarrollar NAFLD “4 la cual es una condicién donde existe una acumulacion

anormal de tejido adiposo en el higado como se detalla en la figura 2:
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Resistencia a la Ins

Sobrepeso/Obesidad

Sindrome Metabdlico Citoquinas Proinflamatorias

Dieta Hipercaldrica
P Disbiosis intestinal

Figura N° 2 Esteatosis Hepatica no Alcohdlica (NAFLD)

*Estheatosis hepatica no alcohdlica. Adaptado de Erhardt E, Caroli M, Forslund A, Molnar, D.
Complicaciones de la obesidad infantil 2020. Disponible en: https://www.ecog-obesity.eu/wp-
content/uploads/2020/08/Complicaciones-obesidad-infantil-Es.pdf

Por otro lado, la enfermedad del higado graso no alcoholico (NAFLD) no guarda
relacion con el hecho de beber demasiado alcohol. La razén por la cual se acumula
grasa en el higado se debe al exceso de tejido adiposo “4: ademas cuando las
células del cuerpo no pueden responder a la insulina correctamente a esta
hormona, lo que conduce a un aumento en los niveles de azucar en la sangre y al

almacenamiento de grasa en el higado.

Por consiguiente, la NAFLD en nifios en los nifios puede empeorar y convertirse en
una forma mas seria conocida como esteatohepatitis no alcohdlica (NASH). En esta
etapa, el exceso de grasa en el higado provoca inflamacién y dafio en el 6rgano.
Por consiguiente, puede conducir a la fibrosis hepatica, cirrosis e incluso cancer de
higado en casos graves. Ademas, la obesidad infantil también se asocia con
hepatomegalia (agrandamiento del higado, disfunciébn hepética y sindrome
metabdlico) “44).

Para prevenir las alteraciones hepaticas, es importante controlar y tratar la obesidad
infantil. Esto se consigue mediante una alimentacién saludable, ejercicio regular y
fomentando habitos de vida saludables desde una edad temprana. También se
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recomienda un examen médico para la deteccion y tratamiento oportuno de

posibles enfermedades hepéticas.

2.2.7 Alteraciones del sistema inmunolégico relacionadas con la obesidad infantil

Diversas investigaciones han revelado que la obesidad tiene un impacto perjudicial
en el sistema inmunolégico “®: afectando principalmente el incremento en la
respuesta inflamatoria en todo el cuerpo. Esto ocurre debido a un exceso de
sustancias secretadas por las células grasas, llamadas adipocitoquinas, que
aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no asociadas con

infecciones, asi como infecciones bacterianas tales como la neumonia. 4%

Por consiguiente, en el periodo del afio 2018, se notificaron 5290 casos de
neumonia entre niflos de 5 afilos 0 menos, por lo cual 54 resultaron en fallecimientos
45 Al mismo tiempo se presentaron 5.366 casos de neumonia en pacientes
mayores de 60 afios, con un total de 324 muertes. “9 Ademas, se reportaron
63.7766 casos de episodios de enfermedades respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afos, o que representa una incidencia acumulada de 2.263 casos
por cada 10.000 nifios. Es posible que estos hallazgos estén relacionados con la
obesidad, ya que se ha observado que esta condicion puede afectar el ciclo de vida
de los virus y resultar en una respuesta inmune mas débil, lo que a su vez puede
causar una enfermedad mas grave. La investigacion realizada con células
epiteliales alveolares derivadas de personas obesas ha demostrado un aumento de
nivel de replicacion del ARN viral H7N9 a diferencia de las células obtenidas de

personas delgadas 2.

Ademas, la Tabla 5 indica los mecanismos de la obesidad segun las funciones

inmunoldgicas y metabdlicas:
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Tabla N° 5. Mecanismos sobre las funciones inmunoldgicas y metabdlicas

FACTORES FUNCION METABOLICA FUNCION INMUNE CAMBIO EN OBESIDAD
Activacion neutrofilos.
Proliferacion de linfocitos T.
Regulacion de apetito Produccion citosina
X y gasto energético. efectoras. Aumenta (Sefalizacion

Leptina s At o SFCiE .

Regulacion expresion Regulacion activadion Reducida).

produccién de insulina monocitos/ macréfagos.

Cicatrizaciones heridas
Disminucion glucogénesis. g
Disminucion respuesta de
Adiponectina Aumen!t;ucc(:;saumo de linfocitos T. Diminuciéon Aumenta
9 linfopoyesis células B.
Resistina Resistencia a la insulina Pro-inflamatoria Aumenta
Adipsina Dnsmmuag:cproducoon Activacion Complemento Aumenta
- Aumento sensibilidad 7 : 22
Visfatina insuling Pro-inflamatoria Disminuye
Aumenta la sensibilidad a
Apelina insulina y disminucién de Pro-inflamatoria Aumenta
su produccion

Quimerina Diferenciacion de adipocitos Pro-inflamatoria Aumenta
MCPI - Quimioatrayente Aumenta
TNF -ALFA Resistendia insulina, Pro-inflamatoria Aumenta

lipdlisis, adipogénesis.
IL-6 Resistencia insulina, Pro-inflamatoria Aumenta

aumento lipdlisis

* Mecanismos sobre funciones metabodlicas e inmunoldgicas. Adaptado de Lépez T, Landivar J.
Asociacion entre el estado nutricional y funcién pulmonar en nifios sin enfermedad respiratoria. Vive
Revista de Salud. [Internet]. 2023; 6(17), 638-646. http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S2664-
32432023000200638&script=sci_arttext

Cuando el sistema inmunolégico de los nifios esta alterado, corren un mayor riesgo
de enfermedades infecciosas, enfermedades autoinmunes y cancer. De igual
forma, se ha notado que los nifios obesos no responden adecuadamente a las
vacunas, lo que los hace mas propensos a las infecciones 7). Por lo tanto, es crucial
abordar la obesidad en los nifios, no solo para controlar su peso, sino también para

mantener una optima salud inmunologica.
2.3 Definiciones conceptuales

e Obesidad infantil: Condicién médica en la que los infantes tienen un exceso
de grasa corporal lo cual puede traer consigo consecuencias negativas para
su salud. En los menores de dos afos se evalua su peso y altura, mientras
que para los mayores de dos afios se emplea el IMC como medida. Si el
percentil obtenido es igual o superior al 95, se considera que el nifio esta en
situacion de obesidad “7).
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indice de masa corporal (IMC): Busca medir en el individuo el peso si es
saludable en comparacion con su altura. Se obtiene al realizar una division
y convierte el peso en kilogramos, teniendo en cuenta la altitud y el cuadrado
de la longitud en metros. “7).

Tratamiento de la obesidad infantil: Este programa esta disefiado para
atender a nifios con obesidad y busca reducir y controlar su peso. Utiliza
diferentes enfoques, como cambios en la alimentacion, incremento de la
actividad fisica y modificaciones en el estilo de vida. El objetivo principal es
brindar herramientas para adoptar habitos mas saludables que les ayuden a
alcanzar un peso adecuado “7).

Neumonia bacteriana: Es una infeccion del tejido pulmonar producida por
bacterias, que causa fiebre, dificultad respiratoria y signos similares a los de
la gripe ©).

Antibioticos: Medicamentos utilizados para tratar infecciones bacterianas al
destruir o inhibir el crecimiento de las bacterias (1),

Resistencia bacteriana: Fendmeno en el cual las bacterias desarrollan la
habilidad de resistir los efectos de los antibidticos, volviéndose ineficaces
para el tratamiento de las infecciones “9).

Estudios clinicos: Investigaciones en las que se evaluan intervenciones
terapéuticas o preventivas en pacientes, para determinar su seguridad y
eficacia (%0

Estudio caso-control: Tipo de estudio desarrollado con el propésito de
comparar personas que tienen una enfermedad (casos) con aquellas que no
la tengan (controles) para determinar cudles son los factores de riesgo
vinculados a la misma ")

Prevalencia: Proporcién o porcentaje de una poblacion determinada que
presenta una determinada condicion o enfermedad en un momento
especifico (23,

Pacientes pediatricos: Son aquellos nifios y adolescentes que tienen menos
de 18 anos y estan siendo atendidos por profesionales médicos.

Factores de riesgo: Situaciones, acciones o caracteristicas que podrian

incrementar la posibilidad de sufrir una enfermedad en particular, como por
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ejemplo, el sobrepeso en los nifios y la infeccion de neumonia causada por
bacterias 7).

¢ Intervencién: Momento en el que se toma alguna accidon o medida para
cambiar o mejorar una situacién o enfermedad en particular. Por ejemplo,
podria ser implementar un programa de educacion sobre nutricion para
prevenir la obesidad en los nifios, asi también usar antibiéticos especificos

para tratar la neumonia causada por bacterias ©2).

2.4 Hipdtesis
Hipotesis nula

Ho: No existe una asociacion entre la obesidad infantil y la falta de respuesta al

tratamiento de neumonia bacteriana en pacientes pediatricos.

Hipotesis alternativa

Ha: Existe una asociacion entre la obesidad infantil y la falta de respuesta al

tratamiento de neumonia bacteriana en pacientes pediatricos.
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CAPITULO lll METODOLOGIA

3.1 Disefio

El disefio transversal analitico implica recopilar informacion sobre un fenomeno o
variable en un momento determinado dentro de una muestra. Este enfoque no

implica un seguimiento temporal, sSino mas bien una captura instantanea de datos
(53)

En el caso del presente trabajo sobre la asociacion entre la obesidad infantil y la
falta de respuesta al tratamiento de neumonia bacteriana en pacientes pediatricos
en el hospital 1l de emergencias Grau, Lima-Peru 2022, se aplicara un disefio de

investigacion transversal analitico.

Este disefio permite examinar una variable o evento en un momento especifico y
en diferentes grupos ®%. En este caso, se evaluara la relacion entre la obesidad
infantil y la falta de respuesta al tratamiento de neumonia bacteriana en pacientes

pediatricos.

De igual forma, se considera como retrospectivo debido a que en este caso se
procedera a comparar dos grupos asociados con los pacientes pediatricos que
fueron diagnosticados con obesidad infantil y neumonia bacteriana durante el afio

2022 y acudieron al hospital 11l de emergencias Grau.

3.2 Poblacion y muestra
Poblacion- universo

La poblacion se encuentra conformada por todos pacientes pediatricos con
diagnéstico de neumonia bacteriana entre 2 y 5 afios atendidos en el hospital 11l de
emergencias Grau durante el periodo 2022. Por consiguiente, se tomaran en

consideracion como criterios de inclusion los siguientes:

» Pacientes pediatricos que registraron neumonia durante el periodo de

atencion.

30



* Pacientes pediatricos que presentaron obesidad durante el periodo de
atencion.
* Pacientes pediatricos que no presentaron obesidad durante el periodo de

atencion.
Del mismo modo, se presentan como criterios de exclusion los siguientes:

* Nifos con edades superiores a los 6 afios de edad

+ Pacientes pediatricos diagnosticados con enfermedades diferentes a las
estudiadas.

» Pacientes pediatricos diagnosticados en periodos inferiores o superiores al
afio 2022.

» Pacientes pediatricos que presenten datos incompletos dentro de su historia

clinica.

Muestra

Inicialmente se seleccionara como unidad de analisis a pacientes pediatricos
quienes hayan sido atendidos en el hospital 11l de emergencias Grau que cumplan
con los criterios de inclusion. Por consiguiente, para efectos del estudio la muestra

sera calculada a través del software Epidat pata.

Muestreo o seleccidon de la muestra

Para proceder al calculo de la muestra, se utilizé informacion obtenida de un estudio
previo % donde se evidencia que los nifios con diagnéstico de obesidad desarrollan
neumonia complicada en un 61,7%, y el otro grupo son los nifios sin obesidad
desarrollaron neumonia en un, 43,4 % . Se utilizo nivel de confianza (95%) y
potencia del 80%. A partir de estos datos, se ha decidido seleccionar como unidad
de analisis a los pacientes pediatricos que hayan sido diagnosticados con obesidad
y desarrollaron neumonia complicada durante su estancia hospitalaria. Para
efectos del estudio, la muestra sera calculada utilizando el software Epidat, como

se muestra en la figura 3:
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[1] Tamanos de muestra, Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcion esperada en:
Poblacion 1: 61,700%
Poblacion 2: 43,400%
Razon entre tamafios muestrales: 1,00
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra*
Poblacion 1| Poblacion 2 Total
80,0 116 116 232

*Tamafios de nmestra para aplicar el test * sin correcion por contunudad.

Figura 3. Célculo de la muestra con Epidat. 4.2.

Dénde:

Proporcién 1: Pacientes pediatricos que registraron N1 61.7 %

obesidad y desarrollan neumonia complicada.

Proporcién 2: Pacientes pediatricos que no
registraron obesidad y desarrollan neumonia
complicada.

Nivel de confianza

Muestra

N2 43.4 %
z 95%
n 232

En este caso, se considerara como muestra a 116 pacientes pediatricos que

registraron obesidad y desarrollaron falta de respuesta al tratamiento antibiotico

instaurado de neumonia bacteriana durante su estancia hospitalaria, atendidos en

el hospital 11l de emergencias Grau durante el

ano 2022.
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3.3 Operacionalizacion de variables

< : TIPO DE
DEFINICION DEFINICION ESCALA '
VARIABLES
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE vl AR
MED|C|ON AIATIINDDAL IT"Z7A
Intervalo de tiempo Edad del paciente
Edad gue ha vivido una pediéatrico con Razdn o ~ .
. . . Cuantitativa Afos cumplidos
persona neumonia bacteriana Discreta
Peso total de una
persona, incluyendo Peso indicado en la Razén Independiente Kiloaramos
Peso tanto la masa muscular historia clinica Discreta Cuantitativa g
como la grasa corporal.
Medicion de estatura
Talla para evaluar el estado |Medicién indicada en Razoén Independiente Centimetros
nutricional de una la historia clinica Discreta Cuantitativa

persona.
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VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA
DE
MEDICION

TIPO DE
VARIABLE
RELACIONY

AILATIIM AL "7 A

CATEGORIA O
UNIDAD

Frecuencia de
obesidad infantil

Es la cantidad de nifios que
presentan exceso de masa
grasa en una poblacién
determinada

NUmero de nifios con
un indice de masa
corporal (IMC) por

encima de los limites
establecidos para

considerarse obesos,
segun OMS.

Razoén

Independiente

Cualitativa

Si/no

Frecuencia de
neumonia bacteria
en pacientes con
obesidad

Es la cantidad de casos de
neumonia bacteriana
diagnosticados en nifios
diagnosticados previamente

con obesidad

Deteccion de
sintomas y signos
caracteristicos en

pacientes pediatricos
gue sufren de
obesidad que han

sido diagnosticados

Razoén

Independiente

Cuantitativa

Si/no
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TIPO DE

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA VARIABLE CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE RELACION Y UNIDAD
MED|C|ON AILATIIM AL "7 A
La persistencia de los Numero de dias,
sintomas se refiere a la semanas 0 meses
duracion de los sintomas gue el nifio ha
PerS|Ssitre]:tr;crLaage 19S| de Ia enfermedad, es decir,| experimentado los Razén Cuantitativa N Dias.
cuanto tiempo contindan | sintomas desde el
presentes después del inicio de la
inicio de la misma. enfermedad.
_ Se refiere a las
Son caracteristicas de una
- . variables utilizadas Género
poblacién que incluyen
. ara medir los
Eactores edad, género, raza, nivel P _ Edad
e o diferentes factores Nominal Cualitativa
demograficos educativo, nivel
Grado de

socioeconémico, entre

otros.

demograficos, como
la edad (expresada

en afos), el género

instruccién materna
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= < TIPO DE
DEFINICION DEFINICION ESCALA ‘
VARIABLES
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VARIABLE CAL'T\I?[?E[;A O
MEDICION RELACIONY
Se refiere a la
. variable utilizada para]
Es la cantidad de casos de P
. , medir la frecuencia
_ neumonia bacteriana que
Frecuencia de L de neumonia , .
neumonia ocurren en una poblacion o _ I Razon. Cuantitativa Si/no
: acteriana, como e
bacteriana durante un periodo
e . nimero de casos de
especifico de tiempo.
neumonia bacteriana
registrados en un afio
Persistencia de fiebre
Es la duracién de los mayor e igual a 38°C
Persistencia de los| ., . o . .
. d te sintomas de la neumonia |y distrés respiratorio ) )
sintomas duran . Razon Cualitativa Si/No
el tratamiento de la] después de que se ha luego de 72 horas
neumonia . . .
iniciado el tratamiento. post inicio de
tratamiento.
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necrosante, pio

neumotoérax, fistula

broncopleural)

paraneumaonico, neumonia

la hospitalizacion

' ' TIPO DE
VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA VARIABLE CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE ) RELACION Y UNIDAD
MED|C|ON AILATIIM AL "7 A
Presencia de una mala
evolucion clinica durante el
tratamiento y desarrollen
NAC complicada (absceso | ~ Facientes que
Falta de respuesta desarrollen neumonia
i ulmonar, empiema . o i
al tratamiento de P P icada durant Razon cualitativa Si/No
neumonia pulmonar, derrame pleural | cOMplicada durante
bacteriana
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos

Los métodos de recopilacion de informacion se consideran como métodos o
estrategias que se utilizan para obtener la informacion que se requerira para el
posterior procesamiento de la misma, permitiendo la obtencion de conclusiones ¢4,
Para realizar este estudio, se empleara la observacion especialmente disefiada
para recolectar la informacion asociada con las caracteristicas de los individuos

(Ver anexo 2).

De igual manera, esta informacion sera complementada con la visualizacion de las
historias clinicas de los pacientes pediatricos que padecieron obesidad infantil y

neumonia bacteriana durante el afio 2022.

En cuanto a los instrumentos, se empleara la ficha de observacion, con el propdsito
de registrar informacion proveniente de la realidad, donde se realizardn anotaciones

relevantes a las caracteristicas que presentan los pacientes pediatricos.

De igual manera, se empleara el analisis multivariado con el propdsito de realizar
la medicion de varias variables consideradas para el estudio, con la finalidad de
correlacionar la relacion existente entre las mismas, debido a que en este caso se
buscard conocer la relacion entre la obesidad infantil y la falta de respuesta al

tratamiento de la neumonia bacteriana en pacientes pediatricos.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacién

Las técnicas destinadas al procesamiento de la informacién, son métodos
especificos que permiten transformar los datos en informacién util, las cuales
permiten la codificacion, categorizacion, tabulacion, analisis estadistico, asi como
la sintesis de los datos para mejorar su comprension y facilitar el establecimiento
de conclusiones. 8 En este caso, se realizara una codificacién de las variables de
acuerdo con las categorias o unidades que se consideren para cada una de ellas 'y

una vez obtenida la informacion referente al caso se empleara el programa
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informatico Excel para categorizar la informacion en forma de tablas y figuras que

mejoren su comprension.

3.6 Aspectos éticos

La ética hace referencia a la forma de proceder sin dafar la integridad de otras
personas o elementos que intervengan en el estudio. % Por consiguiente, en el
caso del presente estudio, todas las acciones y procedimientos realizados en este
estudio cumplirdn con las normas de buenas practicas clinicas en investigacion. De
igual forma, se procedera a realizar los permisos y aprobaciones correspondientes
por medio a una documentacion escrita dirigida al hospital Ill de emergencias Grau
en Lima, donde ademas se solicitar4 la aprobacion del jefe de servicio, para
desarrollar este proyecto de investigacion en su distinguido centro de salud. Del

mismo modo, se respetara la confidencialidad de los datos extraidos.

De igual forma, la investigacion se realizara sin discriminacion de indole religiosa,
social o cultural, asegurando que la informacion sera tratada de forma confidencial
antes, durante y después de la aplicacion del estudio, previa autorizacién del

departamento de archivo clinico del hospital Il de emergencias Grau en Lima.
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CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Tabla N° 6. Recursos

Descripcion Cantidad
Materiales
Materiales de escritorio 1
Servicios de impresion 20
Fotocopias 20
Humanos
Investigador 1
Pacientes del hospital 75
Personal asistente del hospital 5
4.2 Cronograma
Tabla N° 7. Cronograma
Actividad Afo 2023 Afo 2024
Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Planteamiento del
problema X
Protocolo Finalizado X X
Aprobacién del protocolo X
del estudio
Recopilacion de
Datos
Procesamiento y andlisis X

de la informacioén obtenida

Presentacion del proyecto

e informe final




4.1 Presupuesto

Para completar este trabajo de investigacion, se registra como presupuesto el

presentado en la tabla 8:

Tabla N° 8. Presupuesto

Descripcion Cantidad Precio (S/)
Unitario Total
Boligrafos 2 1 2
Libretas 1 5 5
Copias 20 10 200
Impresiones 20 15 300
Transporte 2 25 50
Internet 6 15 90
Total 71 647
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipoétesis Variables Metodologia

Problema general. Objetivo general. Hipdtesis nula Edad Disefio:

¢ Cudl es la asociacion entre Determinar la asociacidon Ho: No existe una asociacion Peso Transversal analitico

la obesidad infantil y la falta entre la obesidad infantil y la entre la obesidad infantil y la Talla Retrospectivo

de respuesta al tratamiento falta de respuesta al falta de respuesta al Estado nutricional

de neumonia bacteriana en tratamiento de neumonia tratamiento de neumonia Frecuencia de obesidad Poblacion:

pacientes pediatricos en bacteriana en pacientes bacteriana en pacientes infantil Se encuentra conformada
hospital Il de emergencias pediatricos en hospital Ill de pediatricos. Presencia de neumonia por pacientes pediatricos con

Grau, Lima-Peru 2022?

emergencias Grau, Lima-
Pert 2022.

Objetivos especificos.

. Determinar los

factores demograficos que
intervienen en los pacientes
pediatricos que acuden al
hospital 1l de emergencias

Grau.

Hipotesis alternativa

Ha: Existe una asociacion
entre la obesidad infantil y la
falta de respuesta al
tratamiento de neumonia
bacteriana en pacientes

pediatricos.

bacteria en pacientes con
obesidad

Persistencia de los sintomas
Factores demograficos
Frecuencia de neumonia
bacteriana

Persistencia de los sintomas
durante el tratamiento de la

neumonia

diagnoéstico de neumonia
bacteriana entre 2 y 5 afios
del

emergencias Grau en Lima,

hospital I de

atendidos durante el periodo
2022.

Muestra:
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. Determinar la
frecuencia de obesidad en
los pacientes pediatricos que
acuden al hospital Il de
emergencias Grau.

. Determinar la
frecuencia de neumonia
bacteriana en pacientes
pediatricos del hospital Il de
emergencias Grau

. Determinar la
persistencia de los sintomas
durante el tratamiento de la
neumonia en  pacientes
pediatricos que sufren de
obesidad en el hospital 11l de

emergencias Grau

264 pacientes pediétricos
gue registraron neumonia
bacteriana 'y  obesidad
durante la atencion en el
hospital 1ll de emergencias

Grau durante el afio 2022

Instrumentos:
Guia de Observacion.
Historias clinicas.
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

TITULO: ASOCIACION ENTRE LA OBESIDAD INFANTIL Y LA FALTA DE
RESPUESTA AL TRATAMIENTO DE NEUMONIA BACTERIANA EN
PACIENTES PEDIATRICOS EN HOSPITAL Ill DE EMERGENCIAS GRAU, LIMA-
PERU 2022

Autor: Elizabeth Lissette Silva Salvador

N° de Historia Clinica: .................

Procedencia: Rural ( ) Urbano ( ) Urbano-Marginal ( )
Distrito: ...............

I. Datos antropométricos
e Peso:........
o Talla:.......
e Indice de masa corporal: ........
e Percentil (z score): ........
Il.  Obesidad infantil:
e Si
e No
lll.  Neumonia bacteriana:
o Si
e No
IV. Factores sociodemograficos
Edad:

Menor de 5 anos

Mayor de 5 anos

Sexo:

Femenino

Masculino

1igmiipiiniil

Grado de instruccidon materno:

e Primaria




e Secundario

e Superior

Servicios basicos: desagle

e Sj
e No

Servicios basicos: agua potable
o Si
e No

Edad materna:

= Adolescente (< 18 afios)
» 20 a35anos
= > 35 afos

= > 40 anos
Uso de tabaco en casa:

e Si

e NoO
Uso de cocina a lefia en casa:

e Sj
e No

Vivienda: N.° de personas/dormitorio

o <2

o >2

e >5
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Gastos / semana en alimentacion familiar:

e Gastos minimo semanal:

e Gastos maximo semanal:

V. Falta de respuesta al tratamiento de neumonia

Persistencia de sintomas de neumonia bacteriana

e Si
e NO
Si la respuesta es si, especificar:
o T°mayor 38 °C

o Distrés respiratorio
NuUmero de dias que persiste los sintomas de neumonia

e Menor de 3 dias

e Mayor de 3 dias

Presencia de neumonia adquirida comunidad complicada

o Si
e NoO
Si la respuesta es si, Especificar:

o absceso pulmonar
o empiema pulmonar
o Derrame pleural
o Neumonia necrosante
o Pio neumotdrax

o Fistula broncopleural
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