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RESUMEN

La NAC es una de las patologias méas frecuentes en pediatria, conociendo que esta es la
principal causa de muerte en nifios menores de 5 afios a nivel mundial. (Nelson, 2016). Debido a
esta gran problematica se han realizado mdaltiples estudios en todo el mundo en busqueda de nuevas
alternativas para prevenir y reducir el tiempo de enfermedad. Se ha investigado sobre el Zinc y su
intervencion en el sistema inmunoldgico y su posible efecto beneficioso en el tratamiento de la
NAC. Objetivo: Determinar la correlacion entre la suplementacion con sulfato de zinc
incorporado al tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad con la estancia hospitalaria en
nifios de 1 a 59 meses ingresados en el servicio de Pediatria del Hospital Enrique Garcés durante
el periodo 2017-2018. Materiales y métodos: se realizé un estudio de tipo corte transversal
analitico, se tomd el universo de casos de neumonia en nifios de 1 a 59 meses ingresados en el
servicio de Pediatria del HGEG durante el periodo 2017 -2018, un total de 604 nifios. Los datos
de la investigacion se obtuvieron directamente de las historias clinicas, a traves de un instrumento
de recoleccion de informacion. Resultados: No se evidencié asociacion estadisticamente
significativa entre la suplementacién con sulfato de zinc incorporado al tratamiento de NAC (viral
bacteriana y recurrente) con la estancia hospitalaria, ya que se obtuvo un valor de p > 0,05. La
relacion entre factores sociodemograficos (edad, género, grupo étnico del nifio, lugar de residencia,
escolaridad materna), los factores nutricionales (eutrofico, riesgo de sobrepeso, obesidad, riesgo
de desnutricion y desnutricion) en nifios con neumonia, que recibieron suplementacion con sulfato
de zinc, no presentaron una relacién estadisticamente significativa con la estancia hospitalaria, ya
que todas las variables presentaron valor de p > 0.05. La prevalencia de complicaciones (estancia
hospitalaria mayor de 5 dias, atelectasia, neumotdrax, sepsis), en nifios que recibieron
suplementacion con sulfato de zinc incorporado al tratamiento de neumonia adquirida en la
comunidad no presentaron una relacion estadisticamente significativa con los dias de estancia
hospitalaria ya que obtuvieron un valor de p >0,05. En nifios con comorbilidades (cardiopatias no
cianotizantes, enfermedades digestivas, osteoarticuales, presencia de anemia, sindromes genéticos,
malformaciones congénitas) en nifios que recibieron zinc se quedaron hospitalizados por méas de 5
dias, esto resulto estadisticamente significativo por obtener un valor de p <0,05, sin embargo al
realizar el cruce de variables entre los nifios con estas comorbilidades que no recibieron zinc, el

resultado fue estadisticamente no significativo, todos los valores de p fueron > 0,05



Xi

Conclusiones: No existe un efecto beneficioso en el tiempo de resolucion de la NAC tanto
viral, bacteriana y recurrente con la administracién de sulfato zinc durante el proceso agudo. El
tratamiento complementario con sulfato de zinc no logro disminuir el riesgo de complicaciones de
la NAC. La administracion de sulfato de zinc en nifios con comorbilidades afiadidas al proceso
neumanico no disminuyo los dias de estancia hospitalaria. La administracion de sulfato de zinc en

nifios con los diferentes estados nutricionales, no disminuyo los dias de estancia hospitalaria.

Palabras clave: nifios, neumonia adquirida en la comunidad, zinc, complicaciones,

comorbilidades, estado nutricional.



Xii

ABSTRACT

CAP is one of the most frequent pathologies in pediatrics, knowing that this is the main cause
of death in children under 5 years of age worldwide. (Nelson, 2016). Due to this great problem,
multiple studies have been carried out around the world in search of new alternatives to prevent
and reduce the time of illness. Zinc and its intervention in the immune system and its possible
beneficial effect in the treatment of CAP have been investigated. Objective: To determine the
correlation between supplementation with zinc sulfate incorporated into the treatment of CAP with
hospital stay in children aged 1 to 59 months admitted to the Pediatric service of EGHH during
the period 2017-2018. Methodology: an analytical cross-sectional study was carried out, the
universe of pneumonia cases was taken in children from 1 to 59 months admitted to the Pediatric
service of EGHH during the period 2017 -2018, a total of 604 children. The research data were
obtained directly from the medical records, through an information collection instrument. Results:
There was no statistically significant association between supplementation with zinc sulfate
incorporated into CAP treatment (bacterial viral and recurrent) and hospital stay all variables
presented a p value> 0.05. The relationship between sociodemographic factors (age, gender, ethnic
group of the child, place of residence, maternal education), nutritional factors (eutrophic, risk of
overweight, obesity, risk of malnutrition and malnutrition) in children with pneumonia, who
received supplementation with Zinc sulfate, did not present a statistically significant relationship
with hospital stay, all variables presented a p value> 0.05. The prevalence of complications
(hospital stay greater than 5 days, atelectasis, pneumothorax, sepsis), in children who received
supplementation with zinc sulfate incorporated into the treatment of community-acquired
pneumonia did not present a statistically significant relationship with the days of hospital stay, all

variables presented a p value> 0.05. In children with comorbidities (non-cyanotic heart disease,
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digestive and osteoarticular diseases, presence of anemia, genetic syndromes, congenital
malformations) and received zinc, were hospitalized for more than 5 days, this was statistically
significant as it obtained a value of p <0, 05, however, when crossing variables between children
with these comorbidities who did not receive zinc, the result was statistically not significant, all p
values were> 0.05.

Conclusions: There is no beneficial effect on the time of resolution of viral, bacterial and
recurrent CAP with the administration of zinc sulfate during the acute process. The complementary
treatment with zinc sulfate failed to reduce the risk of complications of CAP. The administration
of zinc sulfate in children with comorbidities added to the pneumonic process did not reduce the
days of hospital stay. The administration of zinc sulfate in children with different nutritional states
did not reduce the days of hospital stay.

Key words: children, community acquired pneumonia, zinc, complications, comorbidities,

nutritional status.



CAPITULO 1

1.1 Introduccion

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es un proceso infeccioso que se desarrolla
de manera aguda en el parénquima pulmonar, afectando a pacientes fuera del ambito hospitalario
y caracterizado por la presencia de fiebre y/o sintomas respiratorios, acompafiado de la presencia
de infiltrados pulmonares que se evidencian en la radiografia de térax (Mclintosh, 2002).

La NAC es una de las patologias mas frecuentes que a diario nos encontramos en el servicio
de pediatria, conociendo que esta es la principal causa de muerte en nifios menores de 5 afios a
nivel mundial, responsable de 1,2 millones muertes cada afio (Nelson, 2016), razén por la cual se
han establecido esquemas de manejo especificos de esta patologia segin su etologia y
comorbilidades. Debido a esta gran problematica se han realizado varios estudios a nivel mundial
en buisqueda de nuevas alternativas para reducir el tiempo de enfermedad, mejorar la
sintomatologia, y de esta manera disminuir el riesgo de las posibles complicaciones de la misma.

Se ha investigado sobre el Zinc, que es un oligoelemento esencial en la nutricion humana y
sus multiples funciones estan relacionados con la expresion génica, el desarrollo celular, en
replicacion del acido ribonucleico (ARN) y la sintesis de ADN, que es critica para el crecimiento
celular, diferenciacion y metabolismo, y en su déficit se observa la funcién inmunitaria
gravemente deprimida, infecciones frecuentes, enanismo, hipogonadismo, inmunodeficiencia de
linfocitos T, dermatitis pustulosa bullosa, diarrea, alopecia, trastornos mentales, alteracion del
gusto y el olfato, aparicion de ceguera nocturna, deterioro de la memoria y disminucién de la
espermatogénesis (Nelson, 2016).

Debido a su gran intervencién en el sistema inmunoldgico, se han realizado multiples

estudios alrededor del mundo dentro de los mas representativos esta un metanalisis publicado en



2011 que incluyo 8 ensayos clinicos aleatorizados en nifios menores de 5 afios de los paises en
desarrollo que informé que la suplementacion con zinc a una dosis de 10 a 20 mg, administrado
por mas de 3 meses, disminuyé significativamente la tasa de neumonia en un 19% (Yakoob, et
al., 2011).

Resultados similares se encontraron en un metanalisis de 6 estudios controlados
aleatorizados con 5 200 nifios de 2 a 59 meses de edad en Bangladesh, India, Pert y Sudafrica,
donde se asoci6 la suplementacion con zinc durante al menos 3 meses con una reduccion del 13 %
en la incidencia de neumonia (RR = 0,87; IC del 95 %: 0,81 a 0,94) y una reduccion del 41 % en
la prevalencia (RR =0,59; IC del 95%: 0,35 a 0,99) de la neumonia, (Lassi, Moin, & Bhutta, 2016),
sin embargo, se ha investigado poco acerca del beneficio de la suplementacion de zinc en el
proceso agudo de la NAC.

En bibliografia pediatrica actualizada se encontrd que en los paises en vias de desarrollo la
suplementacion con zinc oral administrado a nifios menores de un afo, en una dosis de 10 mg/dia,
y en nifios mayores de un afio la dosis de 20 mg/dia reduce la mortalidad en nifios con neumonia
grave (Nelson, 2016).

En cuanto al tiempo de estancia hospitalaria, los pacientes con NAC bacteriana no
complicada responden al tratamiento en 48-96 horas tras el inicio de los antibidticos, presentando

mejoria de los sintomas clinicos como fiebre, tos, taquipnea, dolor toracico. (Nelson, 2016).

1.2 Problema de investigacion

En las principales causas de mortalidad en la nifiez del Ecuador, la neumonia ocupa el tercer
lugar (INEC, 2019), adicional a esto, se ha observado que el 24 % de los nifios menores de 5 afios
tienen desnutricion cronica (Observatorio Social del Ecuador, OSE, 2018), tomando en cuenta que

la principal causa de la desnutricion es la inadecuada ingesta de alimentos, que se puede atribuir a



la falta de seguridad alimentaria de los hogares a causa de la pobreza (UNICEF, 2012), en nuestro
pais, en los nifios de poblacion indigena se evidencia el mayor porcentaje de desnutricion cronica
en un 49 % (INEC, 2014), datos con los cuales se puede identificar un gran factor de riesgo en la

poblacion infantil ecuatoriana para el desarrollo de neumonia adquirida en la comunidad.

1.3 Pregunta de investigacion.

e ;Cual es la correlacion entre suplementacion con sulfato de zinc incorporado al tratamiento
de neumonia adquirida en la comunidad con la estancia hospitalaria en nifios de 1 a 59 meses

ingresados en el servicio de Pediatria del Hospital Enrique Garcés durante el periodo 2 017-2 018?

1.4 Hipotesis

e La suplementacion con sulfato de zinc incorporado al tratamiento de neumonia adquirida
en la comunidad reduce la estancia hospitalaria en nifios de 1 a 59 meses ingresados en el servicio

de Pediatria del Hospital Enrique Garcés durante el periodo 2 017-2 018.

1.5 Justificacién

La incidencia de neumonia en nifios es mas elevada en paises de ingresos bajos y medios,
con 0,22 episodios por nifio-afio en comparacién con los paises de ingresos mas altos cuya
incidencia es de 0,05 episodios por nifio-afio. La causa de muerte para 920 000 nifios menores de
5 afios en todo el mundo en 2 015 fue la neumonia, misma que representa al 16 % del total de
muertes infantiles. (OMS, 2019).

En el Ecuador en el afio 2 019 se registr6 una tasa de mortalidad infantil de 10.1 por cada 1
000 nacidos vivos, se identifico a la neumonia como tercera causa de muerte con un total de 324

defunciones correspondientes a 7 % del total de decesos a nivel nacional, ademaés es la principal



causa de morbilidad infantil en el grupo de edad de 0 a 11 afios con 17 570 egresos hospitalarios.
(INEC, 2019).

En nuestro pais el 24 % de los nifios menores de 5 afios padecen de desnutricion cronica y
el 63,9% de los nifios de 6 a 11 meses tienen anemia, estos datos se encontraron en el afio 2 014.
(Observatorio Social del Ecuador, OSE, 2018). Ademas, la desnutricién ocupa el octavo lugar
dentro de las principales causas de mortalidad infantil en el Ecuador. (INEC, 2019).

Se han realizado mdaltiples estudios a nivel mundial sobre la suplementacién con zinc y
neumonia, obteniéndose gran variedad de resultados, debido a la diferencia de poblacion en la cual
fue estudiada, en el Ecuador se hizo un estudio en el hospital pediatrico Baca Ortiz donde se
administrd un ciclo corto de suplementos de zinc durante la estancia hospitalaria en pacientes con
neumonia severa, se tomo una muestra donde se excluyeron multiples patologias, entre estas:
neumonia viral, desnutricion, enfermedades neurologicas, enfermedades y malformaciones
congénitas.

Ante esta situacion, y sabiendo la realidad nutricional de los nifios del pais, es de gran
importancia realizar un estudio en el cual se incluya todas las patologias mencionadas y se
determine la correlacion entre la suplementacion con sulfato de zinc adjunto al tratamiento
estandar de NAC con la estancia hospitalaria en nifios de 1 a 59 meses ingresados en el servicio

de Pediatria del Hospital Enrique Garceés durante el periodo 2 017-2 018.

1.6. Objetivos

1.6.1 Objetivo general

Determinar la correlacion entre la suplementacion con sulfato de zinc incorporado al

tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad con la estancia hospitalaria en nifios de 1 a 59



meses ingresados en el servicio de Pediatria del Hospital Enrique Garcés durante el periodo 2 017-

2 018.

1.6.2 Objetivos especificos

- Determinar la relacién entre los factores sociodemogréaficos (edad, género, grupo étnico  del
nifio, edad materna, nivel de escolarizacion de la madre, lugar de residencia), factores nutricionales
(utilizando el indice peso talla como referencia con Z score entre Z+1 hasta Z-1 (normal), mayor
de Z+1 hasta Z+2 (riesgo de sobrepeso), mayor de Z+2 (obesidad), menor de Z-1 hasta Z-2 (riesgo
de desnutricion) , menor de z-3 (desnutricién), y tipo de neumonia (viral, bacteriana, mixta ), en
nifios de 1 a 59 meses ingresados en el servicio de Pediatria del Hospital Enrique Garcés que
recibieron suplementacién con sulfato de zinc incorporado al tratamiento de neumonia adquirida

en la comunidad con los dias de estancia hospitalaria durante el periodo 2 017-2 018.

- Determinar la prevalencia de complicaciones en nifios que recibieron suplementacion con
sulfato de zinc incorporado al tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad ingresados en

el servicio de Pediatria del Hospital Enrique Garcés durante el periodo 2 017-2 018.

- Identificar las comorbilidades méas frecuentes en nifios de 1 a 59 meses ingresados en el
servicio de Pediatria del Hospital Enrique Garces que recibieron suplementacion con sulfato de
zinc incorporado al tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad y la relacién con los dias

de estancia hospitalaria durante el periodo 2 017-2 018.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Neumonia adquirida en la comunidad definicién

La neumonia e un proceso inflamatorio agudo que se desarrolla en el parénquima pulmonar
ocupando el espacio aéreo y/o intersticial, es posible reconocerlo en la radiografia, cuyas
manifestaciones clinicas dependen de factores como el estado nutricional, el grupo etario del
paciente y del agente etoldgico. La NAC, es definida, por lo tanto, como la neumonia que se
presenta en sujetos que no han estado hospitalizados en los Gltimos 7 dias 0 que presentan solo 48

horas de ingreso hospitalario (Morales, Durango, & Gonzélez, 2013).

2.1.1 Epidemiologia

A nivel mundial, la neumonia representa la principal causa de muerte en pacientes menores
de 5 afios, siendo responsable de 1,2 millones de defunciones anuales, es decir, al menos el 18 %

de las mismas (Nelson, 2016).

En los paises de ingresos bajos y medios, la incidencia de neumonia infantil es mayor, con
0,22 episodios por nifio-afio en comparacién con una incidencia de 0,05 episodios por nifio-afio en
los paises de ingresos altos. La causa de muerte para 920 000 nifios menores de 5 afios en todo el
mundo en el afio 2 015 fue la neumonia, misma que representa al 16 % del total de muertes

infantiles. (Rudan, et al., 2013).



En Estados Unidos se observd una disminucion del 97 % de la mortalidad infantil por
neumonia entre 1 939 y 1 996; en 1 970 la neumonia causo el 9 % de todas las muertes en nifios
menores de 5 afios, en comparacion con el 2 % en 2 007, esta disminucion se debe a la introduccion
de antibidticos, vacunas y a la mayor cobertura sanitaria de la poblacion infantil (Nelson, 2016).
La mortalidad es baja en paises desarrollados, sin embargo, se evidencia una elevada morbilidad,
donde los nifios afectados por esta patologia requieren hospitalizacion en un 14 % (Montejo,

Gonzélez, Mintegi, & Benito, 2005).

En América Latina, la incidencia de NAC llega a 919 casos por cada 100 000 nifios menores
de 5 afios, y es més alta en los nifios menores de 24 meses, teniendo 1 412 casos por cada 100000
nifios. En el Ecuador, durante el afio 2 018 la NAC representd la tercera causa de muerte y la

primera causa de egreso hospitalario en menores de 11 afos (INEC, 2018).

2.1.2 Etiologia

El Streptococcus pneumoniae es el agente patdgeno bacteriano mas frecuente en nifios de 3
semanas a 4 afios, mientras que Mycoplasma pneumoniae y Chlamydophila pneumoniae son los
patdgenos bacterianos mas frecuentes en nifios de 5 afios y mayores. Existen otras causas de
neumonia bacteriana en nifios ademas del neumococo, entre ellos esta el Staphylococcus aureus
y estreptococos del grupo A (Streptococcus pyogenes) . La neumonia por S. aureus frecuentemente
complica la enfermedad causada por virus gripales. Las principales causas de ingreso hospitalario,
y de muerte por neumonia bacteriana en nifios de paises en vias de desarrollo, son S. aureus,
H. influenzae y S. pneumoniae. En las areas en las que se ha aplicado la inmunizacion sistematica,
la incidencia de neumonia causada por H. influenzae o S. pneumoniae ha disminuido

significativamente (Nelson, 2016).



Los virus son una

causa importante de infecciones respiratorias inferiores en lactantes y

nifos mayores de 1 mes pero menores de 5 afios. El virus sincitial respiratorio (VSR) y los

rinovirus son los patdgenos que se identifican con més frecuencia, especialmente en nifios menores

de 2 afios. Sin embargo, sigue estando poco definida la importancia de los rinovirus en las

infecciones graves del aparato respiratorio inferior, porque estos virus se detectan con frecuencia

en infecciones por 2 0 mas patgenos y en nifios asintomaticos. Otros virus que producen neumonia

son virus influenza, parainfluenza, adenovirus, enterovirus y metaneumovirus humano. Se produce

infeccidn por més de un virus respiratorio en hasta el 20 % de los casos (Toledo & Toledo, 2012).

La edad del paciente ayuda a identificar los patdgenos.

Tabla 1

Etiologia de la neumonia segun diferentes grupos de edad

Grupo etario

Patogenos frecuentes

(<3 semanas)

Escherichia coli, otros bacilos gramnegativos, Estreptococos del grupo
B, Haemophilus influenzae (tipo b, no tipificable), Streptococcus
pneumoniae.

3 semanas- 3
meses

Virus respiratorio sincitial, otros virus respiratorios (rinovirus,
parainfluenza, influenza y adenovirus), S. pneumoniae, H. influenzae (tipo
B no tipificable ); si el paciente esta afebril sospechar de Chalamidia
trachomatis

4 meses — 4 anos

Haemophilus influenzae (tipo b, no tipificable), VSR, rinovirus,
parainfluenza, influenza, adenovirus, estreptococos del grupo A, S.
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae.

Mayores o iguales
a cinco afnos

S pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae,
H. influenzae (tipo B no tipificable), adenovirus, otros virus respiratorios,
influenza, Legionella pneumophila.

Fuente: (Pediatrics,

2006, pag. 504).

El informe ecuatoriano regional SIREVA 1l 2 015, determind a nivel nacional, al S.

Pneumoniae como principal agente causal de neumonia bacteriana, encontrando que los serotipos




6, 14,19 y 23 son responsables de al menos el 78,9 % de neumonias en menores de 5 afos, desde
que se implement6 la vacunacién Haemophilus influenzae tipo b causa NAC en una proporcion

baja (Gutiérrez & Ruvinsky, 2010).

Las infecciones virales del aparato respiratorio inferior en Estados Unidos, son muy
frecuentes en los meses de invierno y otofio, momento en el que aparecen infecciones por virus
parainfluenza que causan crup. Otras infecciones respiratorias superiores, neumonias y
bronquiolitis son causadas por VSR, metaneumovirus humano e influenza. EI VSR produce
infecciones particularmente graves en lactantes y nifios pequefios, mientras que el virus influenza
causa enfermedad y un exceso de hospitalizaciones en todos los grupos etarios a causa de infeccion

respiratoria aguda (Nelson, 2016).

2.1.3 Patogenia

El aparato respiratorio inferior mantiene su esterilidad por multiples mecanismos de defensa
fisioldgicos, como la limpieza de la via respiratoria mediada por la tos, la depuracion mucociliar
y la inmunoglobulina A secretora misma que se encuentra en las secreciones respiratorias. Entre
los mecanismos de defensa pulmonar de origen inmunitario destacan los macrofagos alveolares y
bronquiolares, y la IgA secretora. La neumonia de origen viral habitualmente se debe a la
propagacion de una infeccién a lo largo de las vias respiratorias y se suele acompafiar de lesién
directa del epitelio respiratorio, produciendo obstruccién de la via respiratoria por tumefaccion,

presencia de secreciones andmalas y restos celulares (Nelson, 2016).

En lactantes pequefios, el menor calibre de la via respiratoria hace que sean particularmente

mas susceptibles para el desarrollo de infecciones graves. La obstruccién de las vias respiratorias
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con frecuencia se acompafia de edema intersticial, atelectasia y desequilibrio ventilacion perfusion,

que producen hipoxemia significativa (Hernandez, Suarez, Galvan, & Marrero, 2008).

Las infecciones de origen viral de la via respiratoria predisponen al paciente a presentar una
sobreinfeccion bacteriana al alterar los mecanismos de defensa del huésped. La neumonia
bacteriana se produce la mayoria de las veces cuando microorganismos del aparato respiratorio
colonizan la trdquea y posteriormente Ilegan hasta los pulmones. En el parénquima pulmonar
cuando existe una infeccion bacteriana, el cuadro morfoldgico varia segin el microorganismo

responsable (Prados & Rajas, 2015).

2.1.4 Factores de riesgo asociados a la presentacion de la NAC.

Existen maltiples factores de riesgo asociados a la presentacion de las neumonias, entre

estos estan los dependientes del:

% Huésped.
% Agente etiologico.

<+ Ambiente.

2.1.4.1 Factores dependientes del huesped para NAC

Tabla 2
Factores dependientes del huésped
Edad Prematuros, <3meses
Género Varones 2:1 en comparacion con las mujeres

Comorhbilidades Asma, cardiopatias, paralisis cerebral, sinusitis, otitis
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Estado inmunold6gico

Lactancia materna exclusiva menor a 6 meses,
esquema de vacunacion incompleto,
inmunodeprimidos (HIV, desnutridos).

Estado nutricional

Malnutricion- desnutricion.

Alteraciones del aparto
mucociliar

- Disquinesia ciliar.
- Fibrosis quistica.

Bronco-Aspiracion

Aspiracion de cuerpo extrafio, trastornos de la deglucion,
enfermedad por reflujo, alteraciones del estado de
conciencia (crisis convulsivas, anestesia etc.).

Alteraciones congénitas
anatomicas:

Sindromes genéticos que cursen con paladar hendido,
fistula traqueo esofagica, displasia broncopulmonar

Fuente: Morales, Durango, & Gonzalez, (2013)

2.1.4.2 Dependientes del agente etioldgico

El tipo de microorganismo, la cantidad de inoculo, la virulencia y el potencial epidémico del

germen, influyen en la presentacion de la neumonia, (Martin, et al., 2012).

Tabla 3

Estacionalidad y potencial epidémico de los principales agentes etiologicos de NAC

Microorganismo

Estacionalidad y potencial epidémico

VRS Cada afio produce epidemias entre los meses de Noviembre a
Mayo, con su pico maximo en Enero y Febrero

Influenza A produce epidemias en los meses de invierno

Influenza Influenza B ciclico cada 3 a 4 afios.

Brotes epidémicos anuales o bianuales:
Tipo 1: Principio de otofio (patrén bianual)
Parainfluenza Tipo 2: Final otofio-invierno

Tipo 3: Primavera-verano (alta virulencia)
Tipo 4: Variable.

Rinovirus Circula durante todo el afio excepto, en los meses de verano.
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Adenovirus Presenta brotes mas frecuentes de Enero a Junio. Puede producir
brotes epidémicos en comunidades cerradas.

Metaneumovirus Produce epidemias anuales que presentan picos al final del
invierno e inicio de primavera

Streptococcus Se presenta de forma variable durante el afio pero no en verano
pneumoniae
Mycoplasma Se da a finales del verano e inicio del otofio, produce brotes en

pneumoniae C instituciones cerradas.

Fuente: Morales, Durango, & Gonzalez, (2013)

2.1.4.3 Dependientes del medio ambiente

Los factores de riesgo relacionados con el ambiente son: las madres adolescentes y con baja
escolaridad, el bajo nivel socioecondémico, calendario de vacunacién incompleto, lactancia
materna menor de 3 meses, hospitalizacion prolongada, asistencia a guarderias, el tabaquismo
pasivo y/o la exposicion a contaminantes ambientales, la época del afio debido a que la incidencia
de las neumonias aumenta en los meses frios por un mayor nivel de hacinamiento. (Pérez W. ,

2014).

2.1.5 Manifestaciones clinicas

Con frecuencia los procesos neumonicos son precedidos por sintomatologia respiratoria alta
varios dias antes, sobre todo tos y rinitis. En las neumonias virales la fiebre tiende a ser mas baja
que en la neumonia bacteriana. La taquipnea es el hallazgo clinico patognomanico de la neumonia,
ademas de la presencia de signos de dificultad respiratoria como el tiraje intercostal, subcostal,

supraesternal, la utilizacion de musculatura accesoria, y aleteo nasal. (Martin, et al., 2012).
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En lactantes, la infeccion grave se asocia a cianosis y letargo, a la auscultacion del térax se
evidencia sibilancias y crepitantes. La neumonia bacteriana en nifios mayores y en adultos empieza
subitamente con dolor toracico, fiebre alta, y tos. Otra sintomatologia que se podria evidenciar es
respiraciones rapidas, ansiedad, somnolencia con periodos intermitentes de inquietud, y en

ocasiones trastorno confusional. (Pericas, 2012).

Los hallazgos en el examen fisico dependen del estadio de la neumonia. Se pueden auscultar
crepitantes diseminados, ruidos respiratorios disminuidos, y presencia de roncus en el campo
pulmonar afectado, en las primeras fases de la enfermedad. Dentro de las complicaciones de la
neumonia esta el empiema, el derrame pleural, donde se evidencia matidez a la percusién mas
disminucion de los ruidos respiratorios. Se suele encontrar un ligero retraso del movimiento del
torax con la respiracion en el lado afecto. Una importante distension abdominal puede ser
encontrada, como consecuencia de la dilatacion gastrica por el aire que el nifio deglute, o
secundario a un ileo. En la neumonia de los I6bulos inferiores es frecuente la presencia de dolor

abdominal (Pérez, Martin, & De La Cruz, 2017).

En lactantes puede haber un prodromo de infeccidn respiratoria caracterizado por hiporexia
antes de que aparezca fiebre, inquietud, ansiedad y dificultad respiratoria. Estos pacientes
presentan signos de dificultad respiratoria que se caracteriza por aleteo nasal, quejido, tiraje
intercostal, subcostal o supraclavicular, taquicardia, disnea, taquipnea y con frecuencia cianosis.
Estos hallazgos en la exploracién fisica pueden inducir a confusion, sobre todo en lactantes muy
pequerios, mismos que resultan desproporcionados para el nivel de taquipnea. Algunos lactantes
con neumonia bacteriana presentan trastornos digestivos como anorexia, diarrea, vomitos, Yy
distension abdominal que podria aparecer secundaria a ileo paralitico (Bedor, Barrera, & Bernal,

2018).
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2.1.6 Diagnostico

La presencia de infiltrado en la radiografia de térax en las proyecciones posteroanterior y
lateral confirma el diagndstico de neumonia. Este estudio de imagen también es de utilidad para

evidenciar posibles complicaciones como derrame pleural o empiema.

Como caracteristicas radioldgicas de los tipos de neumonias se puede evidenciar que en la
neumonia viral, se observa una hiperinsuflacién en los campos pulmonares con presencia de
manguitos peribronquiales, e infiltrados intersticiales bilaterales. En cambio en la neumonia
neumocdcica se evidencia frecuentemente una consolidacién lobular confluente (Villena, et al.,

2014).

Figura 1. Hallazgos radiogréficos de neumonia viral por VSR en un lactante de 6 meses. Se evidencia
una hiperexpansion pulmonar con enfermedad bilateral fina de los espacios aéreos y estrias densas, lo que
indica la presencia de neumonia y atelectasia. Obtenido de: (Nelson, 2016).
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Figura 2. Hallazgos radiograficos caracteristicos de una neumonia neumocdcica. Obtenido de: (Nelson,
2016).

Para distinguir la neumonia bacteriana de la viral resulta util realizar el recuento de
leucocitos en sangre periférica. En la neumonia viral este recuento puede ser normal o alto, pero
no supera las 20.000 células/mm3, acompafiado de linfocitosis. En las neumonias bacterianas el
recuento leucocitario puede estar entre 15 000 y 40 000 células/mm3, acompafiado de neutrofilia.
La presencia de consolidacion lobular, derrame pleural importante y fiebre alta al inicio de la
enfermedad sugieren una etiologia bacteriana. El diagndstico definitivo de una infeccion viral se
basa en el aislamiento del virus o la deteccion de sus antigenos o del genoma presentes en las
secreciones respiratorias. Los hemocultivos no se recomiendan en nifios que no tengan aspecto
toxico o a los que se trate en régimen ambulatorio, ya que estos resultan positivos en sélo el 10 %

de los pacientes con neumonia neumocdcica (Rivera, 2016).

2.1.7 Tratamiento

El tratamiento para la neumonia de etiologia bacteriana depende de la edad del paciente, el

esquema de vacunacion, del patdgeno, y de la clinica que presente el nifio. En cuadros que no
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requieren ingreso hospitalario se recomienda amoxicilina. Debido a la aparicion de neumococos
resistentes a penicilina se prescribe amoxicilina a dosis altas (80-90 mg/kg/24 h), a no ser que los
datos locales indiquen una adecuada sensibilidad a la misma. Las posibles opciones terapéuticas
son amoxicilina/clavulanico o cefuroxima axetilo. En los nifios con posible cuadro de neumonias
atipicas (M. pneumoniae o C. pneumoniae) se utiliza un macrélido, como la azitromicina. En
pacientes adolescentes se podria administrar como alternativa una fluorogquinolona como

moxifloxacino o levofloxacino (Moreno, et al., 2015).

Durante la hospitalizacién el tratamiento empirico de una neumonia bacteriana depende de
las manifestaciones clinicas que presente el nifio en la consulta. En areas que no tienen una alta
resistencia a la penicilina en S. pneumoniae, los nifios que hayan recibido su esquema de
vacunacion completo frente a H. influenzae de tipo b y S. pneumoniae sin signos de gravedad
deben recibir ampicilina o penicilina G. En los nifios que no cumplen con estos requerimientos se
debe administrar cefotaxima o ceftriaxona. Si una neumonia estafilocdcica presenta
complicaciones como empiema 0 neumatoceles, el tratamiento antimicrobiano inicial debera

incluir también clindamicina o vancomicina. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

Si se sospecha una neumonia viral no hay que administrar antibioterapia, especialmente en
pacientes con enfermedad leve, y que no tienen dificultad respiratoria. Sin embargo, hasta el 30%
de los pacientes con una infeccion viral conocida, puede tener una sobreinfeccion bacteriana. Por
lo tanto, cuando se retrasa el tratamiento antibiotico debido a un diagnostico inicial de infeccion
viral, se debe tener en cuenta la posibilidad de infeccion bacteriana superpuesta si no mejora o si
empeora el estado clinico del paciente, teniendo asi que iniciar el tratamiento antibiotico

inmediatamente. Se deben mantener los antibiéticos hasta que el paciente haya estado afebril
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durante 72 horas, y la duracién total no debe ser menor de 10 dias (o 5 dias si se utiliza

azitromicina) (Nelson, 2016).

“En los paises en desarrollo el zinc oral (10 mg/dia durante <12 meses, 20 mg/dia durante >12

meses) reduce la mortalidad en nifios con neumonia grave definida por criterios clinicos.” (Nelson,

2016, pag. 2097).

2.1.8 Pronéstico

Los pacientes con NAC bacteriana no complicada responden al tratamiento, que se evidencia
por la mejoria de los sintomas clinicos como la fiebre, tos, taquipnea, y dolor torécico en 48-96
horas posteriores al inicio de la antibioticoterapia. La mejoria clinica se presenta varios dias antes

de que se pueda evidenciar la mejoria radioldgica (Pericas, 2012).

Se debe considerar la posibilidad de complicacion cuando un paciente no presenta mejoria
clinica pese a la administracion del tratamiento antibidtico adecuado, como resistencia bacteriana,
empiema, obstruccién bronquial por lesiones endobronquiales, causa no bacteriana, como virus u
hongos, cuerpos extrafios o tapones mucosos, enfermedades preexistentes como, discinesia ciliar,
fibrosis quistica, inmunodeficiencias, secuestro pulmonar o malformacién congénita de las vias
respiratorias pulmonares, otras causas no infecciosas como, neumonitis por hipersensibilidad,
neumonia eosinofila, bronquiolitis obliterante, granulomatosis con poliangitis (granulomatosis de

Wegener) (Nelson, 2016).

El primer paso para determinar la razon del retraso en la respuesta al tratamiento es la

repeticion de la radiografia de torax. Puede estar indicado el lavado broncoalveolar en nifios con
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insuficiencia respiratoria; la TC de alta resolucién puede identificar mejor las complicaciones o un

motivo anatémico de la escasa respuesta al tratamiento (Nelson, 2016).

La mortalidad de la neumonia adquirida en la comunidad en paises desarrollados es baja, y
la mayoria de los nifios con neumonia no tiene secuelas pulmonares a largo plazo. Algunos datos
indican que hasta el 45% de los nifios tiene sintomas de asma 5 afios después del ingreso por
neumonia; este hallazgo puede reflejar un asma no diagnosticada en el momento del ingreso o la

propensidn a la aparicion de asma después de una neumonia (Toledo & Toledo, 2012).

2.2 Neumonia recurrente

La neumonia recurrente (NR) se da cuando se han presentado dos 0 mas episodios de neumonia
en el lapso de un afio 0 mas de tres neumonias en cualquier tiempo, con normalizacion radioldgica

entre los episodios (Pericas, 2012).

En el 85-90% de los casos de nifios con NR se pude demostrar una enfermedad subyacente. El
asma y/o la hiperreactividad bronquial son las causas mas frecuentes de NR, que se presenta en el
30-40% de los casos. Otros autores indican que la causa mas frecuente de este tipo de neumonia
es la broncoaspiracion, pero se debe tener en cuenta que estas diferencias se pueden dar debido al
lugar donde se esté realizado el estudio ya que las causas no son iguales por ejemplo en paises
desarrollados que en los en vias de desarrollo, donde es mas frecuente encontrar nifios con

patologia neurologica como la paralisis cerebral infantil (PCI) (Martin, Pérez, & Navarro, 2017).
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Etiologia de neumonias recurrentes y cronicas en pediatria

Lesiones anatomicas
— Compresiones extrinsecas:
+ Anomalias vasculares que comprimen |a via aérea (anillos
vasculares)
+ Quistes congénitos: malformacion adenomatoidea,
secuestros pulmonares, quistes broncogénicos, etc.
+ Adenopatias tuberculosas o de otra etiologia
+ Tumores mediastinicos
« Enfisema lobar congénito
— Alteraciones intrinsecas de la pared bronquial:
« Discinesia traqueobronquial {traqueobroncomalacia)
« Estenosis traqueobronquial
— Obstruccion intrabronquial:
« Cuerpo extrano
+ Impactacién de moco
« Inflamacian, estenosis
« Tumores bronquiales (carcinoides, carcinomas
mucoepidermoides, hamartomas, etc.), papilomas,
granulomas, etc.

Por trastornos cardiocirculatorios

— Repercusion a nivel bronquial:

+ Shunts con hiperaflujo, cortocircuitos izquierda-derecha:
CIV, canales A-V, TGA con CIV, PCA grande, ventana
aortopulmonar, truncus

+ Agenesia de las valvulas pulmonares (dilatacion de la
arteria pulmonar derecha)

— Repercusion a nivel intersticial: edema pulmonar secundario
a aumento de |a presion a nivel de auricula izquierda
(lesiones valvulares mitrales, cor trigtriatum, retorno venoso
pulmonar anémalo, etc.)

—Repercusién a nivel arteriolar (hipertensién pulmonar
primaria)

— Repercusién a nivel pleural: derrame pleural y quilotorax
posquirdrgico

— Hipovascularizacién pulmonar (sindrome de Mcleod)

- Anomalias arteriovenosas pulmonares:

- Drenaje venoso pulmonar andmalo

« Fistula arteriovenosa pulmonar

- Angiomas pulmonares y mediastinicos

- Enfermedad venooclusiva pulmonar

- Accidentes vasculares pulmonares: embelismo pulmonar

- Linfangiectasia pulmonar congénita

- Sindrome de distrés respiratorio tipo adulto

Por alteraciones del moco y funcion ciliar

—Sindrome de discinesia ciliar primaria

- Discinesias secundarias: tabaco, infecciones respiratorias,
téxicos inhalados, displasia broncopulmonar, aspiracion de
meconio, asma, etc.

~ Fibrosis quistica

Por hipersensibilidad

—Asma

— Hemosiderosis pulmonar: idiopatica, sindrome de Good
Pasture, etc.

—Infiltrados pulmonares eosindfilos (sindrome de Loffler)

— Neumonitis por hipersensibilidad

— Alveolitis alérgica extrinseca: aspergilosis broncopulmonar
alérgica

Inmunodeficiencias

Complicaciones y secuelas de infecciones

Enfermedades pulmonares intersticiales

- Neumonia intersticial usual

- Neumonia intersticial descamativa

— Neumonia intersticial no especifica

- Neumonia intersticial linfoidea

— Proteinosis pulmonar alveolar

— Sarcoidosis

—Trastornos vasculares pulmonares

— Fibrosis pulmonar por farmacos antineoplasicos.

— Fibrosis pulmonares en enfermedades sistémicas: acidosis
tubular renal, Asbestosis, celiaquia, hepatitis crénica activa,
etc.

Pulmén y enfermedades sistémicas

- Metabolopatias: Nieman Pick, Gaucher

- Hemopatias: drepanocitosis, talasemias, leucemias,
enfermedad de Hodgkin

- Sarcoidosis

— Colagenosis: enfermedad de Wegener, PAN, LES,
esclerodermia, dermatomiositis

= Sindrome de Down

CIV: comunicacion interventricular; LES: lupus eritematosa sistémico; PAN: panarteritis nodosa; PCA: persistencia de conducto arterioso; TGA: trasposicion

de las grandes arterias.

Fuente: Martin, Pérez, & Navarro, (2017).
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2.3 Zinc

El zinc es un oligoelemento muy importante para el desarrollo pre y postnatal. Sus funciones
estan relacionados con la expresion génica, el desarrollo celular, en replicacion, del &cido
ribonucleico (ARN) y la sintesis de ADN, que es critica para el crecimiento celular, diferenciacion

y metabolismo. La deficiencia de zinc puede afectar el desarrollo cognitivo (Rubio, et al., 2007).

El zinc juega un papel estructural y regulador en varios sistemas enzimaticos, a través de la
transduccion de sefiales, polimeros pre-secretores, y transcripcion de genes, que son esenciales
para el metabolismo, crecimiento y reproduccién humana. El zinc participa en las principales vias
metabdlicas de macronutrientes, &cidos nucleicos, sintesis de hemo, reemplazo de tejido conectivo,

expresion génica, sintesis tisular, y embriogénesis (Horacio & Gonzélez, 2016).

Se conoce que el zinc tiene un papel importante en el sistema inmunologico, y que las
personas con deficiencia de este oligoelemento experimentan un aumento de la susceptibilidad a
multiples patdgenos. El zinc interviene en varios procesos del sistema inmunologico, desde la
barrera de la piel hasta la regulacion génica dentro de los linfocitos (De La Guardia, Ustériz,

Garcia, & Morena, 2011).

El zinc es indispensable para la funcion y desarrollo normal de los neutrofilos y las natural
killers NK  las cuales median la inmunidad no especifica. El déficit de zinc afecta el desarrollo de
la inmunidad adquirida impidiendo el crecimiento ademas de inhibir ciertas funciones de los
linfocitos T, como la produccién de citoquinas Thl, la produccion de anticuerpos, en especial de

la IgG, y el desarrollo de linfocitos B (Roman, Chaire, Pinzon, & Carvajal, 2016).
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Los macrdfagos, son células esenciales en multiples funciones inmunoldgicas, mismas que
se pueden afectar por el déficit de zinc, como en la fagocitosis y en la reduccion en la produccién
de citocinas. El zinc interviene en multiples funciones de la célula como en la replicacion del ADN,
la division y activacion celular ademéas de su intervencion en la transcripcion del ARN. La

deficiencia de zinc estimula la apoptosis celular. (Roman, Chaire, Pinzén, & Carvajal, 2016).

El zinc es un oligoelemento esencial que juega un papel en el crecimiento, la reparacion de
tejidos y la cicatrizacion de heridas, la tolerancia a los carbohidratos, la sintesis de hormonas
testiculares y la respuesta inmune. La ingesta de zinc esta estrechamente relacionada con la ingesta
de proteinas; como resultado, el déficit dietético de zinc aumenta la morbilidad en todo el mundo

(Horacio & Gonzélez, 2016).

Los sintomas atribuibles a la deplecion grave de zinc incluyen hipogonadismo primario,
retraso del crecimiento, enfermedades de la piel, alteraciones del gusto y del olfato y alteraciones
de la inmunidad y la resistencia a las infecciones. La suplementacion con zinc en poblaciones con
riesgo de deficiencia parece tener efectos beneficiosos sobre la incidencia y el resultado de

enfermedades infecciosas infantiles graves. (Horacio & Gonzalez, 2016), (Liu E, 2018).

2.3.1 Consumo recomendado

La cantidad diaria recomendada de zinc varia de 2 mg / dia en lactantes pequefios a 9 mg /

dia en mujeres adolescentes y 11 mg / dia en varones adolescentes (Garcia, et al., 2013).

Estos UL se basaron en estimaciones del umbral en el que la ingesta de zinc altera las
medidas de laboratorio de suficiencia de cobre. Hay poca evidencia de que las dietas habituales

que contienen fuentes dietéticas naturales con alto contenido de zinc, como la carne roja, puedan
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provocar deficiencias de otros micronutrientes. Sin embargo, puede existir preocupacion cuando
el zinc se toma como suplemento debido a la inhibicion competitiva de la absorcion de otros

minerales en presencia de suplementos de zinc en dosis altas (Olivares, Pizarro, & Lopez, 2013).

Se produce poca toxicidad con la suplementacion con zinc. La ingestion de hasta 10 veces
la ingesta diaria recomendada no produce sintomas. El zinc inhibe la absorcion intestinal de
cobre. Por lo tanto, la ingesta cronica de zinc en exceso de 100 mg por dia puede estar asociada

con una deficiencia de cobre (Lépez, Castillo, & Diazgranados, 2010).

Las concentraciones plasmaticas de zinc son la prueba clinica mas util para la deficiencia de
zinc, a pesar de la limitada sensibilidad y especificidad. Una concentracidn de zinc plasmética baja
se define generalmente como un valor menor de 60 a 65 mcg / dL. Debido a que gran parte del
zinc plasmatico se une a la albumina, los niveles de zinc estaran algo reducidos en pacientes con
hipoalbuminemia. Las dosis de reemplazo a corto plazo para pacientes con deficiencia de zinc
documentada son de 1 a 2 mg / kg / dia de zinc elemental durante al menos cuatro a seis semanas

(De La Guardia, Ustariz, Garcia, & Morena, 2011).

2.2.2 Deficiencia de zinc

La deficiencia de zinc es un componente importante de la morbilidad relacionada con la
nutricion en todo el mundo, debido a que la ingesta de este oligoelemento esta estrechamente
relacionada con la ingesta de proteinas. Las fuentes dietéticas primarias de zinc incluyen productos
de origen animal como carne, mariscos, leche y cereales fortificados. En una dieta mixta tipica se
encuentran disponibles suficientes fuentes de zinc. También se puede obtener una cantidad

adecuada de zinc mediante una dieta lacto-ovo-vegetariana equilibrada que incluya alimentos ricos
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en zinc, incluidos cereales, legumbres, nueces, semillas, huevos y leche fortificados con zinc

(Garcia, et al., 2013).

Los sintomas atribuibles a la deplecion de zinc incluyen retraso del crecimiento, alteraciones
del gusto y del olfato, alteraciones de la inmunidad, menor resistencia a infecciones, aparicion de
ceguera nocturna, deterioro de la memoria y disminucion de la espermatogénesis (hipogonadismo
primario). En la deficiencia severa de zinc se observa la funcién inmunitaria gravemente
deprimida, infecciones frecuentes, dermatitis pustulosa bullosa, diarrea, alopecia y trastornos

mentales (Nelson, 2016).

2.3.3 Efectos beneficiosos del zinc

2.3.3.1 Tratamiento de la diarrea aguda o persistente

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Ullah & Sellen, 2011), recomienda la
suplementacion de zinc para lactantes y nifios con diarrea aguda o persistente en paises de recursos

limitados, en las siguientes dosis:

%+ Nifios <6 meses de edad: 10 mg / dia durante 10 a 14 dias.

+«+ Nifios> 6 meses: 20 mg / dia durante 10 a 14 dias.

Estas recomendaciones se basan en varios estudios aleatorizados que examinaron los efectos
de la suplementacion con zinc para nifios con diarrea aguda o persistente en paises de recursos

limitados (Lazzerini & Wanzira, 2016).
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2.3.3.2. Prevencion de la diarrea

Numerosos estudios en paises con recursos limitados han demostrado que la suplementacion
de zinc oral de rutina reduce la incidencia de enfermedades diarreicas y la mortalidad relacionada
con la diarrea en poblaciones con alto riesgo de deficiencia de zinc (Sazawal, et al., 1998) Un
meta-analisis encontrd que la suplementacion redujo la incidencia de diarrea en nifios de 6 meses
a 12 afios de edad (cociente de riesgo [RR] 0,87; IC del 95%: 0,85 a 0,89, 26 estudios). (Mayo,
Junior, Imdad, Deans, & Bhutta, 2014) Algunos ensayos en lactantes también sugieren que la
suplementacion con zinc tiene un pequefio efecto protector sobre el riesgo de diarrea (McDonald,

Manji, Kisenge, Aboud, & Spiegelman, 2015).

Un estudio controlado con placebo encontrd que dos semanas de suplementacion con zinc
en bebés de 6 a 11 meses en la India redujeron la frecuencia de los episodios diarreicos en un 39

% vy la duracion de los episodios en un 36 % (Malik A, 2013).

2.3.3.3 Prevencién de la neumonia

Un metanalisis encontré que la administracion de suplementos de zinc a nifios de entre dos
meses Yy cinco afios de edad en paises con recursos limitados redujo la incidencia de neumonia
confirmada clinicamente en aproximadamente un 20 % (RR 0,79; IC del 95 %: 0,71-0,88), los
estudios incluidos se realizaron en Bangladesh, India, Peru y Sudéafrica (Yakoob, et al., 2011). Un
estudio encontrd un curso méas corto de neumonia en nifios menores de cinco afios en México

(Acevedo, et al., 2019).
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2.3.4 Beneficios poco claros o marginales del zinc

2.3.4.1 Mejora del crecimiento

Los estudios que evalUan la suplementacion de zinc en nifios con riesgo de deficiencia del
mismo, indican que la suplementacién con zinc probablemente mejora el crecimiento en los bebés

pequerfios y tiene pocos efectos sobre el crecimiento en los nifios mayores (Acevedo, et al., 2019).

Un metanalisis de estudios realizados en lactantes menores de seis meses en paises con
recursos limitados encontrd que los suplementos de zinc orales mejoraron el crecimiento, medido

por peso para la edad, peso para la longitud y peso para talla (Das, et al., 2019).

En otro metanalisis centrado en nifios menores de cinco afios de paises con recursos limitados
encontrd efectos positivos modestos del zinc sobre el crecimiento lineal, pero este efecto se atenud
en los nifios que recibieron suplementos de hierro simultaneos. La combinacion de zinc con un
suplemento multivitaminico (sin hierro) tuvo un pequefio efecto positivo sobre el aumento de
peso. Los autores especulan que la suplantacion con zinc no fue Util en este grupo de edad porque
los bebés tenian una ingesta adecuada de zinc a través de la leche materna y los suplementos
pueden haber interferido con la absorcidn de otros nutrientes como el cobre y el hierro. En esta
poblacion, la suplementacién con zinc o multivitaminicos no tuvo ningun efecto sobre las medidas
de cognicioén a los 15 meses de edad (Locks, et al., 2016). Las dosis de zinc utilizadas en estos

ensayos variaron de 1 a 20 mg / dia de zinc elemental, con una mediana de 10 mg / dia.

Un metanalisis posterior también informo beneficios modestos de la suplementacion con zinc
sobre la altura y el peso, con mayores efectos entre los nifios de dos a cinco afios en comparacion

con los menores de dos afios (Imdad & Bhutta, 2011).
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Una revision sistemética de méas de 80 ensayos aleatorizados de paises con recursos limitados
encontro efectos positivos modestos de la suplementacion con zinc sobre la estatura en nifios entre
6 meses y 12 afos de edad, aunque los beneficios fueron mayores para los nifios mayores (> 5
afios) en comparacion con los nifios mas pequefios y los lactantes (Yakoob, et al., 2011). La
suplementacién con zinc tuvo efectos negativos sobre el estado del cobre y aument el riesgo de

vomitos.

2.3.4.2 Zinc en resfriado comun

En un metanalisis de ocho ensayos que incluyd 934 participantes, de ellos 371 fueron adultos
y 563 fueron nifios, el zinc redujo la duracién de los sintomas del resfriado comun (diferencia de
medias -1,65 dias, IC del 95%: -2,5 a -0,8). En el analisis de subgrupos, el zinc redujo la duracion
de los sintomas en adultos (diferencia de medias -2,63 dias, IC del 95%: -3,69 a -1,58) pero no en
los nifios (diferencia de medias -0,26 dias, IC del 95%: -0,78 a 0,25). Los efectos adversos, incluida
las nauseas y el vomito, fueron frecuentes y pueden contribuir a la utilidad limitada del zinc en
los nifios, razon por la cual se sugiere no utilizar zinc para el tratamiento del resfriado comin en
los nifios. La eficacia del zinc para reducir la duracion o la gravedad de los sintomas del resfriado
en los nifios sigue sin estar clara y los efectos secundarios son frecuentes. (Science, Johnstone,

Roth, Guyatt, & Loeb, 2012).

2.3.5 Papel de la suplementacion con zinc en neumonia adquirida en la comunidad

Multiples estudios han explorado el efecto de la suplementacion con zinc para prevencion

de la neumonia pediatrica:
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En la India se realizd un ensayo clinico controlado, aleatorizado, doble ciego con 700
lactantes de 7 a 120 dias de edad con infecciones bacterianas graves entre ellas las mas frecuentes
fueron neumonia, sepsis y diarrea, en el que se encontr6 un efecto beneficioso del complemento
de zinc. En este estudio, todos los nifios fueron tratados con antibidticos de acuerdo con un
protocolo estandarizado. Los lactantes que también fueron tratados con zinc (5 mg dos veces
diarias por via oral) tuvieron una falla del tratamiento significativamente menor en comparacion
con los tratados con placebo (10 versus 17 por ciento, respectivamente); la falla al tratamiento se
definié como la necesidad de cambiar los antibi6ticos dentro de los siete dias posteriores al ingreso
hospitalario. La reduccion del riesgo absoluto fue del 6,8 % (IC del 95 %: 1,5-12,0). Es importante
tener en cuenta que la poblacion de este estudio tiene una alta tasa de deficiencia nutricional de
zinc subyacente, y no se ha establecido si el tratamiento adyuvante con zinc para la infeccion

bacteriana es beneficioso en otras poblaciones (Bhatnagar, et al., 2012).

Por el contrario, se utilizd como tratamiento complementario para la neumonia en varios
estudios, uno de ellos realizado en Ecuador, donde no se logré demostrar ningun efecto beneficioso
de la suplementacion con zinc en el tratamiento agudo de neumonia ni tampoco en el tiempo de

recuperacion (Howie, et al., 2018) (Sempértegui, et al., 2014).

Un metanalisis publicado en 2011 incluy6 8 ensayos clinicos aleatorizados en nifios menores
de 5 afios de los paises en desarrollo e informo que la suplementacion con zinc a (10 a 20 mg),
durante mas de 3 meses, se asocio con una significativa reduccion en la tasa de neumonia en un
19 %, con un RR de 0,81 (IC del 95 %: 0,73 a 0,90) en comparacion con el grupo control (placebo,

vitaminas, otros minerales) (Yakoob, et al., 2011).
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Resultados similares se encontraron en un reciente metanalisis con 6 estudios controlados
aleatorizados con 5 200 nifios de 2 a 59 meses de edad en Bangladesh, India, Pert y Sudafrica
(Lassi, Moin, & Bhutta, 2016) donde se asocid la suplementacion con zinc durante al menos 3
meses con una reduccién del 13 % en la incidencia (RR = 0,87; IC del 95 %: 0,81 a 0,94) y una
reduccion del 41 % en prevalencia (RR = 0,59; IC del 95 %: 0,35 a 0,99) de la neumonia. Sin
embargo, un ensayo controlado aleatorizado de Nepal reportd resultados contradictorios. Se
administrd suplementacién con zinc a (10 a 20 mg por dia) por 14 dias a 2 600 nifios de 2 a 35
meses con el diagnoéstico de neumonia adquirida en la comunidad y se encontré que la
suplementacién con zinc no fue significativamente diferente en comparacién con placebo, con HR

de 1,02 (95% IC 0,92 a 1,14) (Chandyo, Shrestha, Valentiner, Mathisen, & Basent, 2010).

Los suplementos de zinc administrados durante mas de 3 meses en nifios menores de 5 afios
fueron eficaces para prevenir la neumonia. La evidencia relacionada con la suplementacion con
zinc por menos de 3 meses de duracion para prevencion de neumonia no es tan fuerte. La
suplementacion complementaria de zinc (con antibioticos) para el tratamiento de la neumonia no

se recomienda (Teeranai & Goldman, 2017).

En un estudio controlado prospectivo randomizado realizado en Beijing Children's Hospital
donde iniciaron la suplementacion de zinc al momento de la hospitalizacién en conjunto con
antibioticoterapia, se encontré que la prevalencia de deficiencia de zinc al ingreso hospitalario en
nifios con neumonia fue de 76 %. El nivel de zinc bajo fue mas evidente en infantes entre 1y 3
meses de edad. El nivel sérico de zinc aumento en el grupo con tratamiento de zinc. No hubo
diferencia estadisticamente significativa en cuanto al cuadro clinico, puntuacién de la enfermedad,
puntuacion de la lesién pulmonar, duracion de la estancia hospitalaria, y duracion de la ventilacion

mecanica entre el grupo en quienes se administro zinc y en el grupo control. Por lo que concluyen
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que la deficiencia de zinc es frecuente en los lactantes con neumonia severa. La normalizacion de
los niveles de zinc con la suplementacion no mejoro los resultados clinicos de los lactantes con

neumonia, ni redujo la estancia hospitalaria (Yuan, Qian, Li, & Zhang, 2016).

Por su parte Tie, et al., (2016) quienes realizaron un metanalisis mismo que incluyo 9
estudios controlados aleatorizados con 3000 nifios menores de 5 afios donde se demostré que la
suplementacién con zinc no redujo la incidencia de las complicaciones (fracaso del tratamiento,
cambio de antibi6ticos), entre otros hallazgos, por lo que concluyen que el tratamiento
complementario con Zinc no logré mostrar un efecto beneficioso para el tratamiento de neumonia

grave en nifios menores de 5 afios.

Los investigadores Ranjan, Singh, & Shafig, (2012) realizaron un metanalisis con 7 ensayos
controlados aleatorizados con 1066 nifios de paises en desarrollo, hospitalizados por una infeccion
aguda grave del tracto respiratorio inferior, comparando el papel terapéutico del zinc con el
placebo, con el tiempo de resoluciéon de la enfermedad y dias de estancia hospitalaria, donde
concluyen que la prescripcion de zinc no tiene ninguna funcion como tratamiento complementario

para la neumonia pediatrica.

2.3.6 Ingesta estimada de zinc en América Latina

Una caracteristica comun en los paises de América Latina y el Caribe con datos disponibles
sobre el estado del zinc, es que la prevalencia de deficiencia de zinc es mayor entre grupos
desfavorecidos y vulnerables, como poblaciones indigenas en Guatemala, Colombia y Ecuador.
Esta situacion puede explicarse en parte por la dieta habitual de estos grupos, que es caracterizado
por un bajo suministro de alimentos ricos en zinc (carne) y una alta ingesta de inhibidores de

absorcion de zinc (fitatos) (Cediel, Olivares, Brito, Cori, & Lbpez, 2015).
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Los paises con mayor riesgo de deficiencia de zinc, con una prevalencia de ingesta
inadecuada de zinc > 25 %, mé&s una prevalencia de retraso del crecimiento > 20 %, fueron Belice,
Bolivia, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, y Nicaragua. Ecuador es el Unico pais con una
prevalencia de ingesta inadecuada de zinc del 25 %, junto con una prevalencia de retraso del

crecimiento > 20 % (Cediel, Olivares, Brito, Cori, & Lopez, 2015).

2.3.7 Suplementacién en entornos con recursos limitados

La ingesta y el agotamiento de zinc en la dieta afectan a los nifios de bajos recursos
econdmicos de paises en vias de desarrollo. Los alimentos complementarios que se ofrecen
normalmente en estos paises proporcionan cantidades inadecuadas de zinc biodisponible. La
deficiencia de zinc es bastante frecuente y se asocia en general a la mala nutricion y multiples
deficiencias de otros micronutrientes como el hierro, ademas de contribuir al riesgo de diarrea y

neumonia en estas poblaciones (CEPAL, 2017).

La deficiencia de zinc sintomética, ocurre ocasionalmente en bebés que son amamantados
exclusivamente con la introduccion tardia de alimentos complementarios después de los seis meses

de edad, especialmente en bebés prematuros (Abrams, 2020).

Por esta razon, en los paises en desarrollo, el tratamiento con zinc de los nifios que sufren
diarrea pueden beneficiarse de los suplementos de zinc, especialmente si existe desnutricion

subyacente (Nelson, 2016).

2.3.8 Prevalencia del retraso del crecimiento en América Latina

En el estudio de deficiencia de zinc en América Latina, Guatemala tuvo la prevalencia mas

alta de retraso del crecimiento con un 40 %), seguidos por que Haiti y Honduras quienes tuvieron
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una alta prevalencia, entre 30 % al 39 %, mientras que Peru, El Salvador, Nicaragua, Bolivia y
Ecuador tuvieron una prevalencia media del retraso del crecimiento entre el 20 % a 29 %. Se
encontrd una correlacion directa (r = 0.64, p <.001) entre las tasas de prevalencia de ingesta

inadecuada de zinc y retraso del crecimiento (Cediel, Olivares, Brito, Cori, & Lopez, 2015).

2.4 Relacién entre escolaridad materna y problemas en la salud de los nifios

En América Latina y el Caribe la mayoria de las diferencias en la mortalidad en nifios
menores de 5 afios estan relacionadas con la educacion de la madre, ya que la salud y la educacién
se muestran intimamente vinculadas, mas que con el lugar de residencia sea esta rural o urbana.
Asi lo indica el Informe sobre Equidad en Salud 2016, donde se encontr6 que los hijos de madres
con escolaridad bésica tienen resultados de salud menos favorables que las madres con un mayor

nivel educativo (Pan American Health Organization, OPS, 2016)

Esta problematica se ve reflejada en la principal causa de mortalidad en nifios de 1 a 59
meses en America Latina que es la neumonia, en dicho estudio se observo que los nifios de madres
sin escolaridad no son llevados de manera oportuna a recibir atencion médica cuando aparecen
sintomas de neumonia comparado con nifios de madres con educacidén secundaria 0 superior,
teniendo como resultado una mortalidad mas alta en este grupo de pacientes (Pan American Health

Organization, OPS, 2016)

2.5 Desnutricion

Los tres indicadores antropométricos mas utilizados en pediatria con relacion a la
malnutricidn por deficiencia son: la desnutricion global o bajo peso para la edad; la desnutricion

cronica o la baja talla para la edad, y la desnutricion aguda o bajo peso para la talla.
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En América Latina hay méas de 7 millones de nifios que padecen desnutricion cronica. El pais
con la mayor prevalencia de desnutricion crénica es Guatemala, con mas de 46,5 % de sus nifios

con este problema; es decir, cerca de 900 000 nifios (CEPAL, 2017).

En Ecuador, en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, (ENSANUT) se encontr6 que a
nivel nacional existe en promedio del 23,9 % de desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios.

(MSP, 2014).

Los nifios indigenas son quienes sufren mas de esta inequidad, ya que las condiciones
nutricionales y de seguridad alimentaria de esta poblacion son precarias. En el afio 2 010, los datos
encontrados en 7 paises de América Latina, muestran que la desnutricién crénica de los menores
de 5 afios pertenecientes a esta poblacion, sobrepasa a mas del doble en comparacion con la
poblacion infantil no indigena, registrando un rango entre 22,3 % en Colombia al 58 % en
Guatemala. Por lo tanto, las brechas étnicas muestran un aumento en el caso de la desnutricion

cronica severa y respecto de los niveles de desnutricion (CEPAL, 2017).

En la Encuesta de Demografia y Salud Familiar 2 016, se encontrd que en la provincia de
Chimborazo existe la prevalencia mas alta de talla baja para la edad con un 52,6 %, en comparacion
con la provincia de EI Oro que presenta la prevalencia mas baja con 15,2 % (Martinez & Ramirez,

2014).

En el caso de la desnutricion, se caracteriza por un defecto inmunolégico subyacente,
haciendo que los nifios que la padecen sean mas vulnerables a los patdgenos y tengan mas
probabilidades de morir a causa de enfermedades infecciosas, especificamente de complicaciones

relacionadas con diarrea y neumonia (Bourke, Berkley, & Prendergast, 2016).
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2.6 Sobrepeso y obesidad

El aumento del sobrepeso y la obesidad en nifios es un tema alarmante, debido a que las
consecuencias de este problema se expresan durante su crecimiento y en la edad adulta. En
América Latina se observa un aumento de la prevalencia de sobrepeso en nifios de 0 a 4 afios de
edad, actualmente en 7 %; es decir, cerca de 4 millones de nifios y nifias menores de 5 afios sufren
de sobrepeso u obesidad. Segun indica la OPS en el 2014, los nifios en edad escolar son quienes
presentan una mayor tasa de sobrepeso y obesidad, en relacion con los nifios menores de 5 afios,

(CEPAL, 2017).

La deficiencia de micronutrientes representa un problema en el estado nutricional de la
poblacion y tiene una prevalencia preocupante en nuestro pais. La deficiencia de micronutrientes
tiene un impacto negativo en la poblacién ya que estos cumplen funciones esenciales en el
desarrollo a lo largo del crecimiento de los nifios. La OMS indica en los ultimos estudios, que la
anemia ferropénica afecta a mas del 35 % de los nifios entre 6 y 59 meses en Latinoamerica.

(Cediel, Olivares, Brito, Cori, & Lopez, 2015).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio

Se realizd un estudio observacional retrospectivo de tipo transversal analitico.

3.2 Muestra y universo

Se trabajo con todos los participantes que cumplieron con los criterios de inclusion

para el presente estudio, con un total de 604 nifios.

3.3 Procedimiento de recoleccion de la informacion:

Los datos de la investigacion se obtuvieron directamente de las historias clinicas, a través de
un instrumento de recoleccion de informacion (edad, sexo, indice peso talla del paciente,
escolaridad materna, lugar de residencia, tipo de neumonia, administracion de sulfato de zinc,

complicaciones durante hospitalizacion, dias de estancia hospitalaria).

34 Criterios de inclusion y exclusion

3.4.1 Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad e ingresados

al servicio de pediatria del HEG durante el periodo 2 017-2 018.

e Pacientes de 1 a 59 meses de edad.
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3.4.2 Criterios de exclusion

e Pacientes con causa de ingreso hospitalario diferente a neumonia

e Pacientes mayores de 59 meses.

e Pacientes menores de 1 mes.

3.5 Procedimiento de recoleccidon de muestra

Tras la aprobacion por parte del Subcomité de Bioética de la Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador y autorizacion de autoridades del Hospital General Enrique Garcés, se procedid a

tomar la muestra en el area de archivo de dicha unidad de salud.

Se realiza una solicitud dirigida a la Jefa de servicio del area de Archivo junto con las cartas
de aprobacion tanto del subcomité de Bioética de la PUCE como del HEG, solicitando el listado
de nifios de 1 a 59 meses hospitalizados con el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad

en el periodo 2 017-2 018.

Se recogio los datos con el formulario elaborado en el programa Epi Info 7.0 por la autora,

mismo que consta en el anexo N. 1.

3.6 Técnica de investigacion

Fuente de informacidn datos secundarios: historias clinicas

3.6.1 Instrumento utilizado

Instrumento utilizado: Matriz de registro para los fines de esta investigacion.
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3.7 Técnica de analisis

Se genero la base de datos, posteriormente se realizé la limpieza de la misma, asi como su
andlisis de consistencia, una vez que realizado esto se procedio al analisis descriptivo univariado
y bivariado, las variables cuantitativas fueron descritas por medio de las medidas de tendencia
central y de dispersion, y las variables cualitativas o categdricas por medio de frecuencias absolutas

y relativas.

Para la seleccion de las variables que presenten asociacion estadistica, se utilizaron tablas de
contingencia de dos por dos, y para la identificacion de asociaciones se usaron test de hipdtesis
como el Chi cuadrado o el exacto de Fisher, se considerd asociacion con un valor de p <0,05.
Debido al tipo de estudio, para realizar la asociacion se uso la razén de prevalencia, el cual fue
acompafiado de su intervalo de confianza al 95 %. Para este analisis se utilizo el software

estadistico Epi Info 7.2.



3.8 Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Tlp_o de Dlmer_]smn de Indicador Escala Fuente de variable Nomenclatura
variable la variable del instrumento
1.Edad Tiempo transcurrido en Cuantitativa Medldag de Numérica Herraml_epta de .
del nifio meses desde el nacimiento | Independiente 1259 tendencia 1la59 recoleccion de datos item 1
central y de de HCL en HGEG
hasta la fecha actual . 2
dispersion
Conjunto de caracteristicas
bioldgicas, fisicas, Herramienta de
2.Sexo del fisiologicas y anatomicas Cualitativa Hombre Frecuenciay | 0: Hombre g .
=~ . . . . A recoleccion de datos item 2
nifio que definen a los seres Independiente | Mujer porcentaje 1: Mujer
de HCL en HGEG
humanos como hombre y
mujer
Los integrantes de dichos
grupos son calificados
como tales en razén de su .
; i e - 1.Afroecuatori
informacion genética, la . .
3.Grupo q - litati Afroecuatoriano - ano Herramienta de
étnico del que determina rasgos Cualitativa -Mestizo Frecuencia y 2.Mestizo recoleccion de datos item 3
. fisicos particulares de cada | Independiente . porcentaje o
nifio . . -Indigena 3.Indigena de HCL en HGEG
etnia como el color de piel,
-Blanco 4. Blanco

el tipo de pelo, color de
0jos, rasgos faciales,
estatura.
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Sector geogréafico en _
_ | donde habita la persona Cualitativa Urbana Frecuenciay | 1.Urbana Herramienta de .
4.Residencia Independiente | Rural orcentaie > Rural recoleccion de datos Item 4
P P J ' de HCL en HGEG
Interpretacion de la Iindice peso
informacion obtenida de talla con:
estudios bioquimicos -Z score entre
antropomeétricos, Z+1 hasta Z-1
(bioquimicos) y/o clinicos, (normal) O: (normal)
y que se utiliza basicamente -Mayor de Z+1 +1: (riesgo de
para determinar la hasta Z+2 sobrepeso) Curvas de crecimiento
situacion nutricional de (riesgo de +2: (obesidad), | de la OMS.
5. Estado individuos o poblaciones Cualitativa sobrepeso) Frecuenciay | -1: (riesgo de item 5
nutricional Independiente | -Mayor de Z+2 | porcentaje desnutricion) Herramienta de
(obesidad), -2: menor de recoleccion de datos
-Menor de Z-1 z-2 ( de HCL en HGEG
hasta Z-2 desnutricion)
(riesgo de
desnutricion)
-Menor de Z-2
(desnutricion)
(NAC) es una infeccién Neumonia
aguda del parénquima viral:
pulmonar que afecta a RXx: .
. o S . 1. Neumonia
pacientes no hospitalizados hiperinsuflacién bacteriana
Y que se caracteriza por la con infiltrados
_ aparicion de f_|ebre _y/o o |n_terst|C|aIes _ Herramienta de
6.Tipo de sintomas respiratorios, Cualitativa bilaterales y Frecuenciay . gt :
. ) X . . . . 2. Neumonia recoleccion de datos Item 6
neumonia junto con la presencia de independiente | manguitos porcentaje :
- . . viral de HCL en HGEG
infiltrados pulmonares en la peribronquiales.
radiografia de torax -Blom(_atrla_l con 3. Neumonia
leucocitosis y .
. S Mixta
linfocitosis.
Neumonia

bacteriana RX:
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causa
consolidacion
lobular
confluente.
-Biometria:
leucocitosis méas
neutrofilia.
Neumonia
recurrente:
Existencia de
dos 0 més
episodios de
neumonia en un
afio o més de
tres neumonias
en cualquier
tiempo.
Asociacion de cualquier 1.Enfermedade
enfermedad o estado -Enfermedades s neurolégicas,
patoldgico con una entidad neuroldgicas, 2.Enfermedade
nosoldgica principal, tanto -Enfermedades S
aguda como crénica, que Neumoldgicas Neumoldgicas
condiciona el diagnostico y -Enfermedades 3. .
- . o . . Herramienta de
7.Comorbili | tratamiento. Cualitativa Cardiovasculare | Frecuenciay | Enfermedades ! :
. . . recoleccion de datos Item 7
dades Independiente | s porcentaje Cardiovascular q
e HCL en HGEG
-Enfermedades ed.
Digestivas Enfermedades
- Digestivas
Malformaciones 5.
Congénitas Malformacion
es congeénitas
Administracion exdgena o 1.Sise
8.S_,yplement por via oral de sulfato de I Admlracmn_ de . administra Herramienta de
acion con Zinc Cuallta'glva sulfato de zinc Frecuenqla y recoleccion de datos item 8
z?rlll;ato de dependiente :(énge para la porcentaje 2 No se de HCL en HGEG

administra
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La educacion en -Ninguna 1. Ninauna
9.Nivel de Ecuador esta dividida de _— -Basica . - Ninguna. Herramienta de
. o . Cualitativa : Frecuenciay | 2-Basica g :
escolaridad | acuerdo a los afios lectivos . -Bachillerato . . recoleccion de datos Item 9
Independiente . porcentaje 3.Bachillerato
materna que la persona ha aprobado -Superior - de HCL en HGEG
. ) 4.Superior
en una unidad educativa.
Personas que tienen 1.Atelectasias
neumonia, Incluso *Atelectasias 2. Derrame
habiendo recibido *Derrame pleural/empie
tratamiento, pueden pleural/empiema ma.
presentar complicaciones . 3. Neumonia
10.Complica especialmente aquellos que *Neumonia necrotizante. Herramienta de
L p se encuentran en los grupos | Cualitativa necrotizante. Frecuenciay | 4. Absceso ! :
ciones de la de alto riesgo Independiente | *Ab orcentaje ulmonar recoleccion de datos Item 10
neumonia go. P 5¢es0 P ! P ' de HCL en HGEG
pulmonar. 5.
* Neumatocele Neumatocele
. 6.
Bronquiectasias Bronquiectasia
S
Tiempo transcurrido en dias Namero .
- . Medidas de ;
11. Estancia desde el ingreso hasta el Cuantitativa de dias tendencia 1.ndmero de Herramienta de :
ho.s talaria alta del paciente Indenendiente transcurridos central v de d;'as recoleccion de datos Item 11
P P registrados en la dispersi)(lﬁn de HCL en HGEG

Historia Clinica
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Analisis univariado

En el presente estudio se incluyeron un total de 604 nifios y nifias con diagnéstico de neumonia
adquirida en la comunidad ingresados en el servicio de pediatria del Hospital Enrique Garcés

durante el periodo 2 017-2 018.

4.1.1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

Los pacientes presentaron una media de la edad de 18.27 (DE + 17.08) meses, con un minimo
de un mes y maximo 59 meses.

El sexo masculino fue el mas frecuente con 53.6 % (n= 324) pacientes, el 92.7 % (n= 560)
provenian de zonas urbanas, 95.7 % (n= 578), de etnia mestiza y la escolaridad materna mas
frecuente fue basica con 59.1 % (n=n 357). (Tabla 5).

Tabla 5

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad
ingresados en el Hospital Enrique Garcés durante el periodo 2017-2018.

Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa (%0)
Sexo
Femenino 280 46.4
Masculino 324 53.6
Residencia

Zona rural 44 7.3
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Zona urbana 560 92.7
Etnia

Mestizo 578 95.7
Indigena 23 3.8
Afroecuatoriano 3 0.5

Escolaridad materna

Basica 357 59.1
Bachiller 187 31
Superior 55 9.1
Ninguna 5 0.8

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del Hospital Enrique Garcés
Elaboracién: MD. Elizabeth Rosales (2020)

4.1.2. Caracteristicas clinicas de los pacientes

Los pacientes permanecieron hospitalizados durante una media de 5.22 (DE * 3.93) dias, con
un minimo de 2 y maximo de 44 dias.

El estado nutricional predominante fue eutrofico con 52.5% (n= 317), se les administro
suplementacion con sulfato de zinc incorporado al tratamiento de neumonia adquirida en la
comunidad al 64.6 % (n= 390) de los pacientes. Las patologias concomitantes mas frecuentes
fueron anemia en el 48.7 % (n= 294) de los pacientes, seguido de prematurez con 7.3 % (n= 44),
enfermedades osteoarticulares con 7.1 % (n=43) y patologias neuroldgicas con 7 % (n=42). (Tabla
6)

Tabla 6

Caracteristicas clinicas de los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad ingresados
en el Hospital Enrique Garcés durante el periodo 2017-2018

Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa (%0)

Estado nutricional



Eutréfico 317 52.5

Riesgo de desnutricion 147 24.3
Desnutricion 80 13.2
Riesgo de sobrepeso 43 7.1
Obesidad 17 2.8
Se le administro Zinc

No 214 35.4
Si 390 64.6
Anemia

No 310 51.3
Si 294 48.7
Enfermedades neuroldgicas

No 562 93
Si 42 7
Enfermedades neumoldgicas

No 585 96.9
Si 19 3.1
Cardiopatias

No 574 95
Si 30 5
Enfermedades digestivas

No 587 97.2
Si 17 2.8
Sindromes genéticos

No 590 97.7
Si 14 2.3
Enfermedades osteoarticulares

No 561 92.9
Si 43 7.1
Malformaciones congénitas

No 587 97.2
Si 17 2.8
Prematurez

No 560 92.7
Si 44 7.3
Ninguno

No 111 18.4
Si 493 81.6

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del Hospital Enrique Garcés.
Elaboracion: MD. Elizabeth Rosales (2020).



4.1.3. Tipos de neumonia y sus complicaciones
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La neumonia més frecuente que presentaron los pacientes fue de origen bacteriana en el 74.2%

(n=448) de los casos, seguida de la neumonia de origen viral con el 21.9 % (n= 132). La atelectasia

fue la complicacion mas frecuente con 3 % (n= 18) de los pacientes. (Tabla 7).

Tabla 7

Tipo de neumonia y complicaciones presentadas en los pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad ingresados en el Hospital Enrique Garcés durante el periodo 2017-2018

Frecuencia Frecuencia
Tipo de neumonia absoluta relativa (%o)
Bacteriana 448 74.2
Viral 132 21.9
Recurrente 24 4
Complicaciones de la neumonia
Atelectasia 18 3
Sepsis 15 2.5
Derrame 11 1.8
Neumotorax 2 0.3
Ninguno 558 92.4

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del Hospital Enrique Garcés.
Elaboracion: MD. Elizabeth Rosales (2020).

4.2. Andlisis bivariado

4.2.2. Uso de zinc, tipo de neumonia y complicaciones en los pacientes

Los pacientes que recibieron sulfato de zinc permanecieron hospitalizados por mas de cinco

dias en el 59.4 % (n= 98) de los casos, mientras que los que no lo recibieron presentaron esta esta
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estancia hospitalaria en el 40.6 % (n= 67) de los casos. Entre estas variables no se evidencio
asociacion significativa. (Tabla 8).

Los pacientes con neumonia viral recibieron sulfato de zinc en el 72.5 % (n= 95) de los casos
entre ambas variables se estableci6 asociacion significativa (p=0.019 OR 1.592 1C95 % 1.040-
2.439), y con neumonia recurrente el 40 % (n= 8) de los pacientes evidenciando de igual manera
asociacion significativa (p=0.019 OR 0.353 1C95 % 0.142-0.876). El 63.8 % (n= 287) de los
pacientes con neumonia bacteriana recibieron sulfato de zinc, sin embrago, entre estas variables
no se evidenci6 asociacion significativa. (Tabla 8).

Las complicaciones se presentaron en el 69.6 % (n= 32) de los pacientes que recibieron el
sulfato de zinc y en el 30.4 % (n= 14) que no lo recibieron. Entre estas variables no se evidencié
asociacion significativa. (Tabla 8).

Tabla 8

Uso de zinc, tipo de neumonia y complicaciones en los pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad ingresados en el Hospital Enrique Garcés durante el periodo 2017-2018

Uso de Zinc
Si No I’ R
Variables N (%) N (%) Chi p OR  IC (95%)
Estancia
hospitalaria
Hasta 5 dias 292 (66.5%) 147 (33.5%)

Mas de 5 dias 08 (59.4%) 67 (40.6%) 2.658 0.106 1.358 0.939-1.963

Tipo de neumonia

-Viral
Si 95 (72.5%) 36 (27.5%) i
No 205 (62.4%) 178 (37.6%) 4.621 0.019 1.592 1.040-2.439
-Bacteriana
Si 287 (63.8%) 163 (36.2%) i
No 103 (66.9%) 51 (33.1%) 0.484 0497 0.872 0.592-1.283
-Recurrente
Si 8 (40%) 12 (60%) i
No 382 (65.4%) 202 (34.6%) 5.458 0.019 0.353 0.142-0.876
Complicaciones de
la neumonia

Si 32 (69.6%) 14 (30.4%) 0.543 0.523 1277 0.666-2.450
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No 358 (64.2%) 200 (35.8%)

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del Hospital Enrique Garcés.
Elaboracion: MD. Elizabeth Rosales (2020).

Los pacientes que recibieron suplementacién con sulfato de zinc incorporado al tratamiento de
neumonia adquirida en la comunidad, permanecieron hospitalizados por una media de 5.13 (DE +
4.05) dias, con un minimo de 2 y mé&ximo de 44 dias.

Los pacientes que no recibieron suplementacion con sulfato de zinc incorporado al tratamiento
de neumonia adquirida en la comunidad, permanecieron hospitalizados por una media de 5.38 (DE

+ 3.73) dias, con un minimo de 2 y maximo de 44 dias.

4.2.2. Tipo de neumonias y estancia hospitalaria segiin administracién de sulfato de zinc

Los pacientes con neumonia viral a quienes no se les administré sulfato de zinc permanecieron
hospitalizados por més de cinco dias el 14.9 % (n= 10) mientras que los que recibieron sulfato de
zinc incorporado al tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad, permanecieron mas de
cinco dias hospitalizados el 25.5 % (n= 95). Los pacientes con neumonia bacteriana que no
recibieron zinc permanecieron hospitalizados por mas de cinco dias en el 77.6 % (n=52) y los que
si lo recibieron el 71.4 % (n= 70). Los pacientes con neumonia recurrente sin administracion de
zinc permanecieron mas de cinco dias hospitalizados en el 7.5 % (n=5) y los que recibieron zinc
en el 3.1 % (n= 3). Entre estas variables no se evidencié asociacion significativa. (Tabla 9).

Los pacientes con neumonia viral cuyas madres manifestaron ninguna escolaridad o bésica,
cuando no se les administro sulfato de zinc permanecieron por mas de cinco dias en el 80 % (n=
8) de los casos y cuando recibieron el zinc en el 44% (n=11). En cuanto al estado nutricional en
los pacientes con este tipo de neumonia, la permanencia por méas de cinco dias cuando no se

administro zinc fue mas frecuente en los nifios con riesgo de desnutricion y desnutricion
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alcanzando el 50 % (n=5) y entre los que recibieron zinc los més frecuentes fueron los eutréficos
con 60 % (n= 15). (Tabla 10).

Los pacientes que presentaron neumonia bacteriana cuyas madres manifestaron ninguna
escolaridad o basica, cuando no se les administrd sulfato de zinc permanecieron por mas de cinco
dias en el 67.3 % (n= 35) de los casos y cuando recibieron el zinc en el 52.9% (n= 37). En cuanto
al estado nutricional en los pacientes con este tipo de neumonia, la permanencia por mas de cinco
dias cuando no se administrd zinc fue mas frecuente en los nifios eutréficos con el 46.2 % (n= 24)
y entre los que recibieron zinc de igual manera fueron los eutroficos con 50 % (n= 35). (Tabla 10).

Los pacientes con neumonia recurrente cuyas madres manifestaron ninguna escolaridad o
béasica, cuando no se les administré sulfato de zinc permanecieron por méas de cinco dias en el 80
% (n=4) de los casos, en este grupo de pacientes cuando recibieron el zinc no permanecieron por
mas de cinco dias hospitalizado. En cuanto al estado nutricional en los pacientes con este tipo de
neumonia, la permanencia por mas de cinco dias cuando no se administré zinc fue més frecuente
en los nifios con riesgo de desnutricion y desnutricion alcanzando el 80 % (n= 4) y entre los que

recibieron zinc los mas frecuentes fueron este mismo estado nutricional 100 % (n= 3). (Tabla 10).
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Tabla 9
Tipo de neumonia y tiempo de hospitalizacion de acuerdo con administracion o no de sulfato de zinc en pacientes con neumonia

adquirida en la comunidad ingresados en el Hospital Enrique Garcés durante el periodo 2017-2018

Sin uso de Zinc Con uso de Zinc
Tipo fje Dias de hospitalizacion Dias de hospitalizacion
neumonia
Hasta 5 >5 Total p Hasta 5 >5 Total p
Viral 27 (18.4%) 10 (14.9%) 37 (17.3%) 70 (24%) 25 (25.5%) 95 (24.4%)
Bacteriana 111(75.5%) 52 (77.6%) 163 (76.2%) 0.791 215 (73.6%) 70 (71.4%) 285(73.1%) 0.884
Recurrente 9 (6.1%) 5 (7.5%) 14 (6.5%) 7 (2.7%) 3(3.1%) 10 (2.6%)

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del Hospital Enrique Garcés.
Elaboracion: MD. Elizabeth Rosales (2020).

Tabla 10
Tipo de neumonias y estancia hospitalaria segiin administracion de sulfato de zinc y variables sociodemograficas
Sin uso de Zinc Con uso de Zinc
Tipo de Dias de hospitalizacion Dias de hospitalizacion
neumonia/ Variables Hasta 5 >5 Total p Hasta 5 >5 Total p
Viral
Escolaridad materna

Ninguna-Basica 20 (74.1%) 8(80%) 28 (75.7%) 000 45 (64.3%) 11 (44%) 56 (58.9%) 0,008
Bachiller-superior 7 (25.9%) 2 (20%) 9(24.3%) 25(35.7%) 14 (56%) 39 (41.1%)

Estado nutricional
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Eutréfico 10 (37%) 4(40%) 14 (37.8%) 38 (543%)  15(60%) 53 (55.8%)
geezggglﬁ:ﬁ%i'esgo 12(@44%)  5(60%)  1T@S9%) 0822 5 (37.100) 9(36%) 35(368%) (727
E(jgfgge‘ig (Obesidad 5 (18.5%) 1(10%) 6 (16.2%) 6 (8.6%) 1 (4%) 7 (7.4%)

Bacteriana

Escolaridad materna
Ninguna-Basica 69 (622%)  35(67.3%)  104(638%) .o, 121(563%) 37(52.9%) 158(554%) oo
Bachiller-superior 42 (37.8%) 17 (32.7%) 59 (36.2%) 94 (43.7%) 33 (47.1%) 127 (44.6%)

Estado nutricional
Eutréfico 64 (57.7%) 24 (46.2%) 88 (54%) 121 (56.3%) 35 (50%) 156 (54.7%)
(I;)eezr;l;':]rlz(;:ic’z:r;g?]iesgo 35(315%) 20 (385%)  55(33.7%) (370 77(358%) 30 (42.9%) 107 (37.5%) (572
gg?gge‘:g Obesidaq  12(108%)  8(154%) 20 (123%) 17(7.9%)  5(7.1%) 22 (7.7%)

Recurrente

Escolaridad materna
Ninguna-Basica 9 (100%) 4(80%) 13 (92.9%) 3 (42.9%) 0 (0%) 3 (30%)
Bachiller-superior 0 (0%) LEO%)  1(74%) 0.357 SE7I% 3 (100% 0% 0.475

Estado nutricional
Eutréfico 2 (22.2%) 1 (20%) 3 (21.4%) 3 (42.9%) 0 (0%) 3 (30%)
Eeezr;‘;glift;ri&?ﬁiesgo (44.4%) 4(80%)  8(57.1%) (303 4(57.1%) 3 (100%) 7(10%) 0475
E;gfgsegg obesidag 2 333%) 0 (0%) 3 (21.4%) 0 0 0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del Hospital Enrique Garcés.
Elaboracion: MD. Elizabeth Rosales (2020).
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4.2.3. Complicaciones y administracion o no de sulfato de zinc

Los pacientes que recibieron suplementacion con sulfato de zinc incorporado al tratamiento de
neumonia adquirida en la comunidad ingresados en el servicio de Pediatria del Hospital Enrique
Garcés durante el periodo 2 017-2 018 no presentaron complicaciones en el 91.8 % (n= 358) de
los casos. La prevalencia de complicaciones en estos nifios fue de 8.2 % (n=32) y la permanencia
mayor de 5 dias fue de 25.1 % (n= 98). No se evidencio relacion estadistica entre ambas variables
siendo el valor de p > 0.05. (Tabla 11).

De manera especifica los pacientes con mayor frecuencia de complicaciones segun el tipo de
neumonia fueron las bacterianas con 78.1 % (n= 25) de los casos y de igual manera fueron las mas
frecuentes entre los que permanecieron por mas de cinco dias hospitalizados en el 71.4 % (n= 70)
de los casos. No se evidencio relacion estadistica entre ambas variables siendo el valor de p > 0.05.
(Tabla 11).

Tabla 11.

Relacion entre complicaciones segun tipo neumonias en pacientes segun administracion de
sulfato de zinc

Viral Bacteriana nteRecurre P
n % n % n % Total

Complicaciones
Si 5 15.6 25 78.1 2 6.3 32 (8.2%) 0017
No 90 25.1 260 72.6 8 22 358(91.8%) '
Hospitalizacion > 5 dias
Si 25 25.5 70 714 3 31 98(25.1%) 0.884
No 70 24 215 73.6 7 24 292 (74.9%) '

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del Hospital Enrique Garcés.
Elaboracion: MD. Elizabeth Rosales (2020).
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Los pacientes que no recibieron suplementacion con sulfato de zinc incorporado al tratamiento
de neumonia adquirida en la comunidad ingresados en el servicio de Pediatria del Hospital Enrique
Garceés durante el periodo 2 017-2 018 no presentaron complicaciones en el 93.5 % (n= 200) de
los casos. La prevalencia de complicaciones en estos nifios fue de 6.5 % (n= 14), se evidencid
relacidn estadistica entre ambas variables siendo el valor de p < 0.05. La permanencia mayor de
5 dias fue 31.3 % (n= 67). No se evidencio relacion estadistica entre ambas variables siendo el
valor de p > 0.05. (Tabla 12).

De manera especifica los pacientes que no recibieron zinc y presentaron mayor frecuencia de
complicaciones segun el tipo de neumonia fueron las bacterianas con 64.3 % (n=9) de los casos,
se evidencid relacion estadistica entre ambas variables siendo el valor de p < 0.05. De igual manera
fueron las bacterianas fueron las mas frecuentes entre los que permanecieron por mas de cinco dias
hospitalizados en el 77.6 % (n=52) de los casos. No se evidencio relacion estadistica entre ambas
variables siendo el valor de p > 0.05. (Tabla 12).

Tabla 12,

Relacion entre complicaciones segun tipo de neumonias en pacientes que no se les administro
de sulfato de zinc

Viral Bacteriana nteRecurre P
n % n % n % Total

Complicaciones
Si 1 7.1 9 643 4 286 14 (6.5%) 0.002
No 36 18 154 77 10 5 200 (93.5%) '
Hospitalizacion > 5 dias
Si 10 14.9 52 77.6 5 75 67 (31.3%) 0791
No 27 18.4 111 75.5 9 6.1 147 (68.7 %) '

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del Hospital Enrique Garcés.
Elaboracion: MD. Elizabeth Rosales (2020).
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4.2.4. Relacién entre administracion o no de zinc, estancia hospitalaria y resto de las

variables del estudio

Con respecto a los factores de riesgo, el uso 0 no de zinc y los dias de hospitalizacidn se encontr6
relacién estadisticamente significativa en los casos de uso de zinc y hasta 5 dias de hospitalizacion
con: cardiopatias, enfermedades digestivas, enfermedades osteoarticulares y malformaciones
congeénitas, con un valor de p<0.05, el resto de las variables no presentaron asociacion
significativa. Entre los pacientes que no recibieron zinc se evidencié asociacion significativa entre
los pacientes que permanecieron mas de cinco dias y presentaban anemia con un valor de p<0.05
(Tabla 13).

En el grupo de pacientes que recibieron zinc los factores de riesgo que se presentaron con mayor
frecuencia entre los que permanecieron por mas de cinco dias hospitalizados, fueron:
malformaciones congénitas (62.5 %), cardiopatias (61.1 %), sindromes genéticos (60 %),
enfermedades digestivas (57.1 %) y enfermedades neuroldgicas (35.3%). Entre los pacientes que
no recibieron zinc predominaron las patologias neumologicas (57.1 %) y la anemia (39.8 %).

(Tabla 13)



Tabla 13.

Relacion entre factores de riesgo, uso 0 no de zinc y duracion de la hospitalizacion

Sin uso de Zinc

Con uso de Zinc

Factor de
riesgo
Enfermedades
Neuroldgicas

Neumoldgicas
Cardiopatias
Digestivas
Anemia
Sindromes
genéticos
Osteoarticular
Malformaciones
congeénitas
Prematurez

Hasta 5

16 (65.4%)

3 (42.9%)
6 (50%)
7 (70%)

65 (60.1%)

5 (55.6%)
11 (68.8%)
5 (55.6%)

7 (53.8%)

>5

9 (34.6%)

4 (57.1%)
6 (50%)
3 (30%)

43 (39.8%)

4 (44.4%)
5 (31.3%)
4 (44.4%)

6 (46.29%)

Dias de hospitalizacién

Total

25

7
12
10

108

9
16

9
13

p

0.685

0.131
0.151
0.927
0.007

0.379
0.994
0.379

0.229

Hasta 5

11 (64.7%)

9 (75%)
7 (38.9%)

3 (42.9%)
137 (73.6%)

2 (40%)
14 (51.9%)
3 (37.5%)

21 (67.7%)

Dias de hospitalizacion
>5 Total

6 (35.3%) 17

3 (25%) 12
11 (61.1%) 18
4 (57.1%) 7
49 (26.2%) 186
3 (60%) 5
13 (48.1%) 27

5 (62.5%) 8

10 (32.3%) 31

P

0.323

0.992
0.000
0.049
0.597

0.070
0.004
0.014

0.340

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del Hospital Enrique Garcés.
Elaboracién: MD. Elizabeth Rosales (2020).
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En relacion al tipo de neumonia, la duracion del tiempo de hospitalizacion y el uso de zinc o

no, la neumonia recurrente fue la mas frecuente entre los pacientes que permanecieron mas de

cinco dias hospitalizados sin administracion de zinc con 35.7 % (n= 5), mientras que entre los

pacientes a quienes se les administrd zinc y permanecieron mas de cinco dias hospitalizados, la

neumonia mas frecuente fue la viral con 26.3 % (n= 25) de los casos. No existe asociacion

estadisticamente significativa entre las variables consideradas obteniendo un valor de p > 0.05.

(Tabla 14).

Tabla 14

Relacion entre tipo de neumonia y dias de hospitalizacion entre pacientes con y sin uso de zinc

Sin uso de Zinc

Con uso de Zinc

Dias de

hospitalizacion

Hasta 5 >5 Total p

Bacteriana 112 (68.3%) 52 (31.7%) 164 0,757

Viral 27 (73%) 10 (27%) 37 0,551

Recurrente 9 (64.3%) 5 (35.7%) 14 0,704
Total 147 (68.7%) 67 (31.3%) 214 -

Dias de
hospitalizacion

Hasta 5 >5 Total

214 (755%) 70 (24.6%) 284
70 (73.7%)  25(26.3%) 95
7 (70%) 3 (3%) 10

292 (74.9%) 98 (25.1%) 390

0.671
0.759
0.719

Fuente: Historias clinicas de los pacientes del Hospital Enrique Garcés.

Elaboraciéon: MD. Elizabeth Rosales (2020).
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CAPITULO V

DISCUSION

Durante el analisis de los resultados al determinar la relacion entre los factores
sociodemograficos de nifios de 1 a 59 meses ingresados en el servicio de Pediatria del Hospital
Enrique Garcés que recibieron suplementacion con sulfato de zinc incorporado al tratamiento de
neumonia adquirida en la comunidad con los dias de estancia hospitalaria, se encontrd que los
factores sociodemograficos no presentaron una relacion estadisticamente significativa con la
estancia hospitalaria, ya que todas las variables presentaron valor de p > 0.05, lo que quiere decir
que la administracion de sulfato de zinc incorporado al tratamiento de la NAC, no disminuye el
tiempo de resolucion de la neumonia. En este estudio el 59,1 % de las madres alcanzaron educacién
béasica, cabe acotar que la mayoria de las diferencias en la mortalidad en nifios menores de 5 afios
en América Latina y el Caribe estan relacionadas la educacion de la madre, asi lo evidencia el
informe sobre equidad en salud 2016, donde se encontr6 que las madres con menor grado de
escolaridad, sus hijos tienen resultados de salud menos favorables que las madres con mayor nivel
educativo. (Pan American Health Organization, OPS, 2016). Adicional, la prevalencia de
deficiencia de zinc es mayor entre grupos desfavorecidos y vulnerables, como poblaciones
indigenas, esta situacion puede explicarse por la dieta habitual de estos grupos, que es
caracterizado por un bajo suministro de alimentos ricos en zinc, segun las afirmaciones de Cediel,

Olivares, Brito, Cori, & Lépez, (Cediel, Olivares, Brito, Cori, & L6pez, 2015).

En este estudio se evidencid que el 13,2 % de los nifios presentaban desnutricion y el 24,3
% riesgo de desnutricién, cabe destacar que en Ecuador el promedio de desnutricion cronica en

nifios menores de 5 afios es del 23,9 % como informa la encuesta nacional de salud y nutricién
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(ENSANUT) (MSP, 2014). Tomando en cuenta que en los pacientes con riesgo de desnutricion y
desnutricion, fue més frecuente la estancia hospitalaria por mas de cinco dias, este hallazgo
concuerda con lo que describe Bourke, Berkley, & Prendergast, (2016) quienes indican que la
desnutricion se caracteriza por un defecto inmunoldgico subyacente, haciendo que los nifios que
la padecen sean mas vulnerables a los patdgenos y tengan mas probabilidades de morir a causa de
enfermedades infecciosas, especificamente de complicaciones relacionadas con diarrea y

neumonia.

Durante esta investigacion al determinar la relacion entre los factores nutricionales de los
nifios participantes en el estudio con los dias de estancia hospitalaria, se encontr6 que estas
variables no presentan una relacion estadisticamente significativa, ya que en los pacientes con
estado nutricional obesidad, sobrepeso, eutrofico, riesgo de desnutricion y desnutricion a quienes
se les administré zinc durante su proceso agudo NAC, no disminuyo los dias de estancia
hospitalaria. Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Sempértegui, et al., (2014) en
Ecuador y Howie, et al., (2018), y con el estudio realizado en Gambia, quienes registraron el uso
de zinc como tratamiento complementario para la neumonia y no lograron demostrar ningun
beneficio de este suplemento en el tratamiento agudo de neumonia ni tampoco en el tiempo de
recuperacion. Los investigadores Yuan, Qian, Li, & Zhang, (2016), establecieron que la
administracion de zinc en pacientes con neumonia no reduce la estancia hospitalaria. EIl ensayo
realizado por Chandyo, Shrestha, Valentiner, Mathisen, & Basent, (2010) en Nepal con pacientes
que presentaban NAC, se les administrd suplementacién con zinc, se encontrd0 que esta
suplementacion no fue significativamente diferente en comparacion con placebo. Al contrario,
Acevedo, et al., (2019), evidenciaron en su estudio que los nifios que presentaban neumonia y

recibieron suplementos de zinc, el curso de la enfermedad fue mas corto.
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Durante esta investigacion al determinar la relacion entre neumonia viral y bacteriana en
nifios que recibieron suplementacion con sulfato de zinc incorporado al tratamiento de neumonia
adquirida en la comunidad, no se encontrd relacion significativa con la estancia hospitalaria,
similares hallazgos los encontraron Yuan, Qian, Li, & Zhang, (2016) quienes en su estudio no
encontraron diferencia estadisticamente significativa en cuanto al cuadro clinico, puntuacion de la
enfermedad, puntuacién de la lesién pulmonar, duracion de la estancia hospitalaria, entre el grupo

en quienes se administrd zinc y en el grupo control.

Al determinar la prevalencia de complicaciones en nifios del presente estudio, no se encontro
relacién estadisticamente significativa con la administracion de zinc, lo que quiere decir que en
nifios con neumonia a quienes se les administrd sulfato de zinc, no redujo significativamente la
incidencia de complicaciones, estos hallazgos concuerdan con los resultados encontrados por Tie,
et al., (2016) quienes se demostraron que la suplementacion con zinc no redujo la incidencia de

las complicaciones, en nifios menores de 5 afios con neumonia grave.

En el presente estudio se encontrd que en nifios con NAC las comorbilidades que recibieron
zinc se quedaron hospitalizados por mas de 5 dias, esto resulto estadisticamente significativo, sin
embargo al realizar el cruce de variables entre los nifios con estas comorbilidades que no recibieron
zinc, el resultado fue estadisticamente no significativo, por lo tanto, estos nifios con
comorbilidades se quedaron hospitalizados por més de 5 dias debido a su condicion, mas no porque

haya afectado negativamente la administracion del sulfato de zinc en su tratamiento.

En esta investigacion al determinar la correlacion entre la suplementacién con sulfato de zinc
incorporado al tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad con la estancia hospitalaria, no

se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre estas variables, esto quiere decir que
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la administracion de sulfato de zinc incorporado al tratamiento de la NAC en nifios de 1 a 59 meses
no ha mostrado ser eficaz, debido a que no disminuye el tiempo de resolucion de la neumonia,
medido por los dias de estancia hospitalaria. A partir de los hallazgos encontrados, se descarta la
hipotesis general de este estudio en la que se establece que la suplementacion con sulfato de zinc
incorporado al tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad reduce la estancia hospitalaria
en nifios de 1 a 59 meses ingresados en el servicio de Pediatria del Hospital Enrique Garcés durante
el periodo 2 017-2 018. Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Ranjan, Singh, &
Shafig, (2012) quienes compararon el papel terapéutico del zinc con el placebo, con el tiempo de
resolucién de la enfermedad y dias de estancia hospitalaria, y concluyen que la prescripcion de

zinc no tiene ninguna funcién como tratamiento complementario para la NAC en nifios.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

El tiempo de resolucién de los episodios de neumonia tanto bacteriana, viral, y
recurrente no difirié entre el grupo a quienes se le administro sulfato de zinc de los
que no. Por lo tanto, estos hallazgos sugieren que no existe un efecto beneficioso en
el tiempo de resolucion de la neumonia, medida por los dias de estancia hospitalaria,

con la administracion de sulfato de zinc durante el proceso agudo.

No hubo una relacion estadisticamente significativa entre nifios con neumonia, que
recibieron sulfato de zinc durante su tratamiento, independientemente de su estado

nutricional y la reduccidon de dias de estancia hospitalaria.

El tratamiento complementario con sulfato de zinc no logro disminuir el riesgo de
complicaciones en el proceso agudo de neumonia adquirida en la comunidad en nifios

menores de 5 afos.

La administracion de sulfato de zinc en nifios con comorbilidades afiadidas al proceso

neumonico no disminuyd los dias de estancia hospitalaria.

60



61

RECOMENDACIONES

Realizar una politica dirigida a mejorar el estado nutricional de los nifios del pais que
incluya la suplementacion con zinc, especialmente en nifios con riesgo de
desnutricion, con desnutricion o donde la ingesta dietética de este oligoelemento sea

limitada, por la evidencia tedrica de su funcion en el sistema inmunologico.

Continuar estudios de este tema con una metodologia prospectiva y en diferentes
hospitales del pais para establecer de forma definitiva que el zinc puede aportar otros
beneficios en nifios con neumonia pero no interfiere evitando complicaciones o

disminuyendo la estancia hospitalaria.

No recomendamos la suplementacién complementaria de sulfato de zinc para el

tratamiento del proceso agudo de la NAC en nifios menores de 5 afios.
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