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Resumen
Introduccion: la neumonia bacteriana en nifios es una condicion médica comun que lleva a
numerosas hospitalizaciones en Ecuador. Una de sus complicaciones conocidas es el derrame
pleural, que se manifiesta por la acumulacion de liquido en el espacio entre las membranas
que envuelven los pulmones y la cavidad toracica. Objetivo: establecer la asociacion entre
el estado nutricional y el esquema de vacunacidn incompleto con el desarrollo de neumonia
bacteriana complicada con derrame pleural en pacientes menores de 5 afios hospitalizados en
terapia intensiva, periodo 2020-2023, en el hospital del nifio Dr. Francisco De lcaza
Bustamante. Materiales y métodos: enfoque descriptivo y correlacional. Con un muestreo
no probabilistico a conveniencia, se incluyeron 80 pacientes y se recopilé informacion a
partir de las historias clinicas ubicadas en el archivo del hospital. Resultados: la mayoria de
los pacientes eran lactantes de 0 a 11 meses, con una alta representacién masculina y de la
provincia del Guayas, y predominantemente de nivel socioeconémico bajo. La desnutricion
fue prevalente, evidenciando su relacién con la susceptibilidad a enfermedades infecciosas.
Se identificaron varios agentes etioldgicos, siendo el estafilococo aureo el mas comun.
Aunque la mayoria tenia un esquema de vacunacion completo, un porcentaje significativo
tenia un esquema incompleto, pero no se hallé correlacion entre esto y el desarrollo de
neumonia complicada. Se observd una correlacion débil, aunque no significativa, entre
neumonia complicada con derrame pleural y desnutricion proteico-caldrica. Conclusiones:
los hallazgos de este estudio destacan la importancia de considerar la inmunizacion junto con
la desnutricion proteico-cal6rica en la epidemiologia de la neumonia, especialmente en casos
de neumonia bacteriana complicada con derrame pleural. Estos resultados subrayan la
necesidad de estrategias integrales que aborden el manejo adecuado de la desnutricion; la
aplicacion de la inmunizacion completa, para prevenir y manejar eficazmente esta

enfermedad en la poblacion estudiada.

Palabras clave: neumonia complicada con derrame pleural, esquema de vacunacion

incompleto, desnutricion proteico-calorica.



Abstract

Introduction: Bacterial pneumonia in children is a common medical condition that leads to
numerous hospitalizations in Ecuador. One of its known complications is pleural effusion,
which is manifested by the accumulation of fluid in the space between the membranes that
surround the lungs and the thoracic cavity. Objective: to establish the association between
nutritional status and the incomplete vaccination schedule with the development of bacterial
pneumonia complicated with pleural effusion in patients under 5 years of age hospitalized in
intensive care, period 2020-2023, at the Dr. Francisco De children's hospital. Icaza
Bustamante. Materials and methods: descriptive and correlational approach. With non-
probabilistic convenience sampling, 80 patients were included, and information was
collected from the medical records located in the hospital archive. Results: the majority of
patients were infants from 0 to 11 months, with a high representation of males and from the
province of Guayas, and predominantly of low socioeconomic level. Malnutrition was
prevalent, evidencing its relationship with susceptibility to infectious diseases. Several
etiological agents were identified, with Staphylococcus aureus being the most common.
Although the majority had a complete vaccination schedule, a significant percentage had an
incomplete schedule, but no correlation was found between this and the development of
complicated pneumonia. A weak, although not significant, correlation was observed between
pneumonia complicated with pleural effusion and protein-calorie malnutrition. Conclusions:
the findings of this study highlight the importance of considering immunization along with
protein-calorie malnutrition in the epidemiology of pneumonia, especially in cases of
bacterial pneumonia complicated by pleural effusion. These results underscore the need for
comprehensive strategies that address the proper management of malnutrition; the
application of complete immunization, to prevent and effectively manage this disease in the

studied population.

Keywords: pneumonia complicated with pleural effusion, incomplete vaccination schedule,

protein-calorie malnutrition.
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INTRODUCCION

La desnutricion proteico-calorica y el esquema de vacunacion incompleto representan
dos problemas de salud publica de relevancia mundial, especialmente entre la poblacion
infantil. » 2 Entre los retos que enfrenta el hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza
Bustamante, se observa un preocupante aumento en la hospitalizacién de nifios menores de
5 afios en terapia intensiva, a causa de neumonia bacteriana complicada con derrame pleural;
estos pacientes compartian dos condiciones criticas: desnutricion proteico-calérica y

esquema de vacunacion incompleta.

Este panorama adquiere una relevancia crucial debido a las repercusiones directas en
la salud infantil. La desnutricion proteico-cal6rica, al afectar el sistema inmunoldgico,
debilita la capacidad del organismo para combatir infecciones, lo que se agrava con la falta
de un esquema completo de vacunacion. Esta situacion deja a los nifios mas susceptibles a
enfermedades infecciosas, como las neumonias bacterianas, que pueden desencadenar
complicaciones severas, como neumonia necrotizante, empiema, paquipleuritis, poniendo en

riesgo la vida del paciente.

La combinacién de estas problematicas en pacientes pediatricos menores de 5 afios
hospitalizados en terapia intensiva debido a neumonia bacteriana con derrame pleural
constituye un desafio médico y social de gran magnitud. Es esencial profundizar en la
relacion entre la desnutricion proteico-calorica, los esquemas de vacunacion incompletos y
la aparicién de estas complicaciones, con el objetivo de desarrollar estrategias efectivas de

prevencion, diagnostico y tratamiento.

Abordar esta problematica no solo implica comprender los factores que contribuyen
a esta situacion clinica, sino también implementar intervenciones especificas y focalizadas.
Estas acciones buscan mejorar el prondstico y la calidad de vida de los pacientes pediatricos,
reduciendo asi la carga de enfermedad y las complicaciones asociadas. El propdésito del
estudio no es solo tratar las condiciones médicas presentes, sino prevenir futuros casos
similares, garantizando un mejor bienestar y desarrollo para los nifios en esta etapa crucial

de su vida.



1. EL PROBLEMA

1.1 Identificacién, Valoracién y Planteamiento

La neumonia bacteriana en edades pediatricas es una de las patologias mas frecuentes
de hospitalizacion en Ecuador, una de las complicaciones de ésta es el derrame pleural, que
se caracteriza por la acumulacion de liquido en el espacio entre las membranas que rodean
los pulmones y la cavidad toracica 3. Esta situacion, que puede derivar de una infeccion
pulmonar aguda causada por bacterias, impacta significativamente la capacidad respiratoria
de los nifios, generando malestar general, dificultad respiratoria, fiebre, taquipnea, y

auscultacion patoldgica.

El derrame pleural plantea desafios medicos considerables, a menudo requiriendo
hospitalizacion y atencion intensiva. La limitada accesibilidad a servicios de salud en ciertas
regiones del pais puede complicar el diagndstico temprano y el tratamiento adecuado,
prolongando la recuperacion de los pacientes pediatricos y aumentando el riesgo de

complicaciones graves.

La desnutricion en el ambito pediatrico frecuentemente pasa desapercibida en la
evaluacion inicial del paciente, a menos que su grado de deterioro nutricional sea notable y
capte la atencion inmediata del personal médico. Esta falta de reconocimiento puede
representar un problema significativo, ya que se ha establecido que la desnutricién es un
factor de riesgo relevante que puede influir en la evolucion y el proceso de recuperacion de

diversas condiciones médicas, incluyendo las infecciones como la neumonia. #

Cuando un nifio que padece desnutricion se enfrenta a enfermedades infecciosas
como la neumonia, su habilidad para combatir la infeccion y recuperarse se ve afectada. La
desnutricion impacta directamente en el sistema inmunolégico, debilitando las defensas del
organismo y reduciendo su capacidad para enfrentar eficazmente la enfermedad.* La
neumonia es responsable del 18% de las muertes en nifios menores de 5 afios, destacando la
necesidad urgente de abordar su impacto en la salud infantil a nivel mundial.® La falta de
acceso a vacunas completas y oportunas puede incrementar los casos de neumonia bacteriana,
lo que a su vez puede contribuir al aumento de hospitalizaciones y la tasa de morbimortalidad

infantil. &



1.2 Formulacién del problema
¢Cual es el grado de asociacion entre el estado nutricional y el esquema de vacunacion
incompleto con el desarrollo de neumonia bacteriana complicada con derrame pleural en
pacientes menores de 5 afios hospitalizados en terapia intensiva en el periodo 2020- 2023, en

el hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante?

1. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.2 OBJETIVO GENERAL

Establecer la asociacién entre el estado nutricional y el esquema de vacunacion
incompleto con el desarrollo de neumonia bacteriana complicada con derrame pleural en
pacientes menores de 5 afios, hospitalizados en terapia intensiva en el periodo 2020-2023, en

el hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas clinicas y microbiologicas de los pacientes menores de
5 afios hospitalizados en el servicio: Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos, UCIP, con
neumonias bacterianas complicadas con derrame pleural en pacientes menores de 5 afios
hospitalizados en el referido servicio del hospital Dr. Francisco De Icaza Bustamante,
periodo 2020-2023.

2. Identificar la asociacion entre el desarrollo de neumonia bacteriana complicada con
derrame pleural y esquema incompleto de vacunacion en pacientes menores de 5 afios
hospitalizados en terapia intensiva en el en el hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza
Bustamante, periodo 2020-2023.

3. Determinar la relacién entre el desarrollo de neumonia bacteriana complicada con
derrame pleural y desnutricion proteico-caldrica, en pacientes menores de 5 afos
hospitalizados en el servicio de terapia intensiva del hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza
Bustamante, periodo 2020-2023.



2. MARCO TEORICO
3.1 ANTECEDENTES

A nivel mundial, se estima que cerca de 800.000 nifios menores de cinco afios fallecen
cada afio a causa de neumonia, y aproximadamente el 40% de estos casos se relacionan con
neumonia complicada con derrame pleural. En Ecuador, la neumonia ha sido identificada

como la segunda causa de muerte en nifios hasta el afio 2019.

Existen multiples factores que se encuentran vinculados a complicaciones en nifios
que padecen neumonia. Estos incluyen una mayor prevalencia e incidencia en el sexo
masculino, representando entre el 50 y 60% de los casos. Asimismo, se observa una
asociacion con estratos socioecondmicos bajos (12%), residencia en areas rurales (5%),
nacimientos prematuros, es decir, menores a las 37 semanas de gestacion (22%), historial de
enfermedades respiratorias agudas recurrentes (63%), falta de lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses de edad (10%), exposicion pasiva al humo del cigarrillo u otras
sustancias nocivas (15%), condiciones de hacinamiento (13%), asi como un bajo peso y talla

para la edad, manifestado en un 35% de los casos. ’

La neumonia representa la causa principal de la presencia de derrame pleural en
nifios, y alrededor del 20-40% de los casos se manifiestan como derrame pleural
paraneumonico. Aproximadamente, un minimo del 0,6-2% de estos casos evoluciona hacia
empiema. En los Ultimos afios, se han registrado cambios significativos en el panorama
epidemioldgico, con un incremento notable en la frecuencia de estas complicaciones

asociadas a neumonias.

Se observa un aumento en la incidencia anual de derrames paraneumonicos, pasando
de 18 a 42 por cada 100.000 nifios, asi como un incremento en la incidencia de ingresos
hospitalarios por este motivo, de 0,76 a 3,3 por cada 100 nifios. Ademas, se han detectado
cambios en los tipos de bacterias y serotipos implicados en estas complicaciones; algunos
investigadores sugieren una posible relacion con el uso mas prudente de antibidticos y los

cambios implementados en las estrategias de vacunacion. ®



Garcés et al.” mencionan que la neumonia constituye un grave problema de salud al
ser causa frecuente de morbilidad y mortalidad infantil en el mundo. En su estudio realizado
encontraron que el grupo de edades mas representativo fue el de 1-4 afios, predominando el
género masculino. Las complicaciones mas frecuentes fueron el derrame pleural, el
neumatocele y el neumotoérax. Requirieron toracocentesis el 40,81% de los casos y
pleurotomia el 33,18%. El principal germen aislado fue el estreptococo pneumoniae. El uso
de dos antibidticos en la mayoria de los pacientes segun los protocolos establecidos resultd

efectivo.

Se llevo a cabo un estudio que involucro a 74 pacientes diagnosticados con neumonia
adquirida en la comunidad. Los resultados revelaron que el 62% de estos casos
correspondieron a nifios cuyo esquema de vacunacion estaba incompleto, mientras que el
37% contaba con un esquema completo de vacunacion. Se observé una mayor incidencia en
el sexo masculino, representando el 39% en el grupo con esquema incompleto y el 28% en

el grupo con esquema completo.

En relacion con la edad, el 18% de la poblacién estudiada eran nifios de 3 afios con
esquema de vacunacion incompleto, mientras que el 12% tenia un esquema completo para su
edad. Ademas, se encontré que el 52% tenia antecedentes de neumonia en el grupo con
esquema incompleto, en contraste con el 27% en el grupo con esquema completo. La

complicacion mas frecuente presentada por estos pacientes fue el derrame pleural.

El estudio evidencid que la mayoria de la poblacion estudiada correspondia a nifios
con neumonia adquirida en la comunidad cuyo esquema de vacunacion no estaba completo

para su edad.

En Latinoamérica, se registra una tasa de desnutricion cronica en menores de cinco
afios del 12,2%. Esta problematica puede estar vinculada a la desigualdad econdémica
existente a nivel interno, la cual se refleja en los diferentes niveles de ingresos en los hogares,

asi como en las disparidades entre los paises que conforman la region.

Basandose en una revision bibliografica, Ortiz et al.** determinaron que la prevalencia

del bajo peso para la talla (P/T) variaba entre un rango del 8% al 16,7%. No obstante, al



emplear el método de Waterlow modificado, se observé una prevalencia de desnutricion del

28%, siendo este el valor mas elevado entre todos los estudios identificados.

En cuanto al tiempo promedio de hospitalizacion, los estudios revisados mostraron
una estancia media de 6,7 dias, con variaciones entre 4,5 y 9 dias. Se destaca que cinco de
los estudios coinciden en sefialar que un empeoramiento en el estado nutricional previo al
ingreso hospitalario se relaciona con una prolongacion en la estancia hospitalaria y retarda el
proceso de recuperacion. Algunos autores asocian este deterioro del estado nutricional con
el aumento del tiempo de hospitalizacion, debido a las complicaciones relacionadas con la
enfermedad o a las condiciones propias del proceso de internamiento. 2

Campoverde®® sefiala dos factores determinantes importantes relacionados con la
neumonia a considerar como son la lactancia materna exclusiva y la exposicion al humo del
tabaco. Es importante destacar que la combinacion de estos dos factores puede tener un
impacto aun mayor en el riesgo de neumonia en los lactantes y nifios pequefios. La lactancia
materna exclusiva proporciona una proteccion adicional contra las infecciones respiratorias,
mientras que la exposicién al humo del tabaco puede comprometer esta proteccion y

aumentar la vulnerabilidad a la neumonia.

3.2 MARCO CONCEPTUAL

3.2.1 Desnutricién proteico-calorica

La desnutricion proteico-calorica se manifiesta cuando el cuerpo no recibe la cantidad
adecuada de nutrientes esenciales, incluyendo proteinas, carbohidratos, grasas y otros
elementos necesarios para su correcto funcionamiento y mantenimiento de la salud. 3 Esta
deficiencia nutricional conlleva efectos adversos tales como deterioro del crecimiento y
desarrollo, compromiso en la funcion inmunoldgica, pérdida de masa muscular y

debilitamiento general del organismo. 4

Sus causas pueden variar, desde situaciones de extrema pobreza con acceso limitado
a alimentos nutritivos, hasta condiciones médicas crénicas que dificultan la absorcion

adecuada de nutrientes, como enfermedades gastrointestinales prolongadas o infecciones



persistentes. Es relevante destacar que la desnutricion proteico-caldrica puede impactar a
personas de todas las edades, aunque los mas vulnerables suelen ser los pacientes pediatricos
de edad temprana, por ello, deteccion temprana y la intervencion adecuada juegan un papel
fundamental en la prevencion y tratamiento de esta condicion, minimizando asi sus efectos a

largo plazo en la salud. *°

3.2.1.1 Definicion y tipos de desnutricion proteico-caldrica

La desnutricion proteico-calérica se caracteriza por una carencia importante de
nutrientes vitales, especialmente proteinas y calorias esenciales para el correcto
funcionamiento y la salud del cuerpo.® Esta insuficiencia nutricional puede presentarse de
diversas formas y se clasifica en varios tipos. Desde su etiologia, la carencia de nutrientes

abarca diversas causas clasificadas en tres categorias distintas.

De acuerdo con Waterlow, aquellos pacientes que exhiben manifestaciones clinicas
de Kwashiorkor son identificados como desnutridos agudos. En el caso de la desnutricion de
tipo marasmatica o energético-calorica, los pacientes muestran una adaptacion mas
pronunciada a la privacion de nutrientes, debido a niveles elevados de cortisol, reduccion en
la produccion de insulina y una sintesis de proteinas deficiente por el higado a partir de las

reservas musculares.

Este proceso evoluciona de manera cronica y se asocia comunmente con el destete
temprano. La apariencia clinica se caracteriza por emaciacion, disminucion de pliegues, masa
muscular y tejido adiposo, afectando la talla y segmentos corporales. La piel presenta
sequedad y es plegadiza, y el comportamiento de estos pacientes se manifiesta con irritacion
y llanto persistente, a menudo acompafiado de un marcado retraso en el desarrollo. Las
complicaciones mas frecuentes incluyen infecciones respiratorias, del tracto gastrointestinal
y deficiencias especificas de vitaminas. La recuperacion, una vez que se inicia el tratamiento,
es prolongada, y Waterlow clasificara a estos pacientes como desnutridos cronicos en

recuperacion. ’

En cuanto a la desnutricion mixta o Kwashiorkor-marasmatico, se presenta cuando
un paciente experimenta desnutricion de tipo marasmatica que se agrava debido a algun
proceso patologico, como infecciones. Este escenario resulta en un aumento significativo del

cortisol, insuficiente movilizacion de proteinas, agotamiento de las reservas musculares y
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una interrupcién en la sintesis proteica hepatica, lo que provoca hepatomegalia. A esto se
afiade una hipoalbunemia que disminuye la presion oncética, desencadenando el edema.
Estos nifios presentan ambas manifestaciones clinicas y, segin Waterlow, se clasifican en el

recuadro de desnutridos cronicos agudizados. '

Los tipos de desnutricion proteico-calérica varian segun la duracién, gravedad y
contexto en que se manifiestan. Cada tipo puede tener efectos significativos en la salud y el
bienestar general, afectando areas como el crecimiento, la inmunidad, la funcion cognitiva 'y
la capacidad fisica. La identificacién temprana, el tratamiento adecuado y las medidas
preventivas, son fundamentales para abordar estos diferentes tipos de desnutricion proteico-

calorica y reducir sus efectos perjudiciales en la salud.

3.2.2.2 Causas y factores de riesgo

La desnutricion proteico-caldrica es una problematica compleja influenciada por
multiples factores interrelacionados que inciden en su desarrollo y propagacion. La pobreza
extrema representa un factor fundamental, ya que limita el acceso a alimentos nutritivos,
relegando a individuos con ingresos limitados a dietas deficientes, desequilibradas y carentes
de nutrientes esenciales. Esta falta de recursos econdmicos y acceso a una alimentacién

adecuada constituye un punto de partida crucial para entender la desnutricion. °

Asimismo, la inseguridad alimentaria, desencadenada por crisis economicas,
conflictos armados o desastres naturales, agrava la situacion al dificultar el acceso a
alimentos bésicos para mantener una nutricion adecuada. Estos escenarios de emergencia
socavan la estabilidad nutricional de poblaciones enteras, incrementando el riesgo de
desnutricion. La carencia de educacion nutricional también desempefia un papel
significativo, ya que la falta de comprensién sobre la importancia de una dieta equilibrada
puede llevar a elecciones alimenticias inadecuadas, impactando directamente en la ingesta

de nutrientes necesarios para el organismo. %

Ademas, las condiciones sociales, culturales y estructurales, que abarcan desde
practicas alimentarias arraigadas en la cultura hasta desigualdades de género en el acceso a
los alimentos, influyen de manera relevante en la desnutricion en comunidades especificas o
grupos demogréaficos vulnerables. Las enfermedades cronicas y agudas, como las infecciones

prolongadas o enfermedades gastrointestinales, afectan la absorcion y utilizacion de los
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nutrientes, agravando ain mas el riesgo de desnutricion, especialmente cuando los recursos

para la atencion médica son limitados. %

3.2.2.3 Epidemiologia y prevalencia

La desnutricion infantil en América Latina, incluyendo el caso especifico de Ecuador,
representa una preocupacion de gran magnitud debido a sus efectos perjudiciales en el
desarrollo y bienestar de los nifios. En la region, aproximadamente 2,3 millones de nifios
menores de cinco afios padecen desnutricion moderada o grave, mientras que 8,8 millones
muestran una baja talla para su edad, indicando una alta prevalencia de desnutricién cronica.
Estas cifras alarmantes se atribuyen a determinantes sociales, econémicos y politicas de salud

deficientes que persisten en muchos paises latinoamericanos. 22

En Ecuador, la situacion de desnutricion es notable, con una prevalencia del 23,2%.
Este problema se agudiza en areas rurales, donde la desnutricion es mas frecuente en
diferentes regiones del pais: Sierra (32%), Costa (15,7%), Amazonia (22,7%) y zona Insular
(5,8%). A pesar de la implementacion de programas de nutricion, los resultados positivos en
indicadores nutricionales no han logrado un impacto suficiente, especialmente en algunas
comunidades indigenas, donde se estima que la tasa de desnutricion crdnica infantil supera
el 50%. 23

3.2.3 Esquema de vacunacion incompleto

La vacunacion incompleta en la poblacion infantil representa un desafio crucial en la
salud publica, dado que implica la ausencia o retraso en la administracion de vacunas
conforme al calendario oficial establecido. Este escenario tiene un impacto significativo en
la salud de los nifios, ya que incrementa el riesgo de contraer enfermedades prevenibles
mediante la vacunacién; esta situacion puede desencadenar complicaciones graves,
hospitalizaciones e incluso fallecimientos que, en muchos casos, podrian haberse evitado con

una adecuada inmunizacion. %

Las causas y factores que contribuyen a esta problematica son diversos; entre ellos se
encuentran las limitaciones en el acceso a servicios de salud, que abarcan dificultades
geograficas, economicas o de infraestructura, que obstaculizan el acceso oportuno a las
vacunas®. Asimismo, la falta de conciencia o informacion acerca de la importancia y los

beneficios de las vacunas, junto con la presencia de desinformacion o percepciones erroneas
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sobre su seguridad, representa otro desafio importante. A esto se suman las barreras culturales
0 sociales, como creencias arraigadas, mitos o una comprension limitada sobre la necesidad
de vacunar, asi como la escasez de vacunas debido a problemas logisticos en los centros de

atencion médica. %8

El impacto en la salud publica es evidente, manifestandose en el aumento de
enfermedades prevenibles como el sarampidn, la tos ferina, la polio y otras afecciones, lo que
puede acarrear consecuencias graves para la salud colectiva. Ademas, esto genera una
sobrecarga en los servicios de salud, con una mayor demanda en hospitales y centros médicos

debido a enfermedades que podrian haber sido prevenidas mediante la vacunacion.

Para abordar esta problematica, se requieren estrategias integrales. Estas incluyen
campafias educativas destinadas a padres, cuidadores y profesionales de la salud para resaltar
la importancia y seguridad de las vacunas. Ademas, es esencial mejorar el acceso equitativo
a las vacunas en todas las instancias de atencion médica, fortalecer el sistema de salud
mediante la capacitacion del personal sanitario y la mejora de infraestructuras, y garantizar

un seguimiento y cumplimiento efectivos de los esquemas de vacunacion.

3.2.4 Neumonia bacteriana complicada con derrame pleural

La neumonia bacteriana complicada con derrame pleural es una afeccion grave que
surge debido a una infeccién bacteriana en los pulmones, lo que conduce a la acumulacién
de liquido en el espacio pleural®. Esta acumulacion de liquido, conocida como derrame
pleural, puede tener consecuencias serias y diversas complicaciones asociadas. La infeccién
aguda en los pulmones provocada por la neumonia bacteriana puede impactar de manera
significativa la capacidad respiratoria y el funcionamiento general del cuerpo. Cuando la
infeccion se agrava, puede desencadenar una respuesta inflamatoria intensa, lo que resulta en

una mayor propagacion de bacterias en los pulmones. %’

El derrame pleural, como consecuencia de esta infeccion, representa una
complicacion seria. Este liquido acumulado puede ejercer presion sobre los pulmones,
dificultando la respiracién y causando dolor torécico agudo. Los sintomas asociados al
derrame pleural, como dificultad para respirar, tos persistente, dolor toracico intenso y fiebre

elevada, son sefiales de una situacion grave que requiere atencion médica inmediata. 2
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El tratamiento de la neumonia bacteriana complicada con derrame pleural puede
implicar terapias mas agresivas, como el uso de antibidticos mas potentes y, en algunos casos,
procedimientos invasivos para drenar el liquido acumulado en el espacio pleural. Esta
condicion puede tener un impacto significativo en la salud general del paciente, interfiriendo
con su capacidad para realizar actividades diarias, generando malestar generalizado y, en los

casos mas severos, exigiendo hospitalizacion y cuidados intensivos. 2

3.2.4.1 Complicaciones de la neumonia con derrame pleural

Las complicaciones derivadas de la neumonia con derrame pleural en pacientes
pediatricos abarcan una serie de situaciones que demandan una atencion médica especificay
cuidados adicionales para su manejo apropiado. EI empiema es una complicacion grave
donde el derrame pleural se infecta, generando la acumulacién de pus en el espacio pleural.
Este escenario puede requerir procedimientos de drenaje y tratamiento antibidtico especifico

para su resolucion. °

La presencia de liquido en el espacio pleural ejerce presion sobre los pulmones, lo
que puede dificultar la respiracién y desencadenar problemas respiratorios severos,
constituyendo una complicacidn critica que requiere atencion inmediata. En algunos casos
prolongados, el liquido en el espacio pleural puede causar cicatrizacion y fibrosis pulmonar,
lo cual puede afectar la funcion pulmonar a largo plazo y requerir un manejo especializado.
La posibilidad excepcional de neumotdrax, un colapso parcial del pulmon debido a la entrada
de aire en el espacio pleural durante el drenaje es una complicacion que necesita ser tenida

en cuenta y manejada con cuidado durante los procedimientos terapéuticos. 3

La neumonia con derrame pleural, especialmente si es grave o recurrente, puede
impactar el crecimiento pulmonar normal en nifios, lo cual puede influir en su desarrollo a
largo plazo, necesitando un seguimiento continuo y atencién a su crecimiento. Ademas, la
neumonia con derrame pleural en nifios puede desencadenar complicaciones sistémicas,
afectando otros aparatos del organismo como el cardiovascular o el renal, lo cual resalta la

importancia de una evaluacion integral y tratamiento adecuado. 2

3.2.4.2 Etiologia Bacteriana y Perfil de Microorganismos
Los microorganismos bacterianos asociados con la neumonia con derrame pleural

abarcan una variedad de patégenos comunes:
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a) Streptococcus pneumoniae, una causa principal de neumonia bacteriana
puede desencadenar la formacion de derrame pleural, especialmente en
situaciones mas graves.

b) Staphylococcus aureus, reconocido por inducir infecciones severas del tracto
respiratorio, puede ocasionar complicaciones como abscesos pulmonares y
derrames pleurales.

c) Haemophilus influenzae también puede estar involucrado en la neumoniay la
generacion de derrame pleural, principalmente en grupos de riesgo como
pacientes con enfermedades subyacentes o sistemas inmunoldgicos
debilitados.

d) Klebsiella pneumoniae se asocia con neumonias graves que a menudo
conllevan a la formacién de derrames pleurales y abscesos pulmonares.

e) Aungue menos comun, la infeccion por Legionella pneumophila puede

desencadenar neumonias graves y complicadas con derrame pleural. 3

El perfil de microorganismos puede variar dependiendo de factores como la edad del
paciente, historial clinico, condiciones subyacentes y el entorno geografico. Ademas de estos
patdgenos, hay otros microorganismos menos frecuentes que pueden desencadenar la
neumonia con derrame pleural. El diagndstico preciso del microorganismo responsable
generalmente se logra mediante cultivos de muestras de esputo, liquido pleural obtenido por
toracocentesis u otras pruebas diagnosticas como cultivos sanguineos o pruebas moleculares
como la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR). Identificar el microorganismo especifico
es crucial para el tratamiento antibiotico dirigido y preciso, asi como para evaluar la gravedad
de la infeccion y prevenir recurrencias. EI manejo terapéutico se fundamenta en este

diagndstico preciso y en las particularidades del paciente. 3*

3.2.4.3 Abordaje Terapéutico

El tratamiento global de la neumonia con derrame pleural se enfoca en manejar tanto
la infeccidon pulmonar como la acumulacion de liquido en el espacio pleural, por ende, las
estrategias terapéuticas comprenden diversas acciones. Los antibidticos son esenciales y se

eligen seguln la presunta causa infecciosa. Inicialmente, se opta por antibidticos de amplio
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espectro hasta que los cultivos revelen el patdgeno especifico, ajustando asi el tratamiento de

manera mas precia. %

En situaciones de derrame pleural significativo, se realiza la toracocentesis para
extraer el liquido acumulado en el espacio pleural. En casos graves o persistentes, puede ser
necesaria la insercion de un tubo toréacico para el drenaje continuo. Los cuidados de apoyo
son fundamentales para mantener niveles adecuados de oxigeno, suministrar analgésicos para
controlar el dolor, asegurar una buena hidratacién y proporcionar descanso necesario para la

recuperacion del paciente. ¢

El seguimiento cercano es esencial para evaluar la respuesta al tratamiento y la
mejoria clinica. Las pruebas de seguimiento, como radiografias toracicas, son cruciales para
confirmar la eficacia del tratamiento y la resolucion del derrame pleural. En situaciones de
complicaciones como empiema u otras infecciones asociadas, se requiere un tratamiento
adicional especifico, como drenaje quirurgico o terapia antibidtica mas intensiva, orientada

a tratar estas complicaciones. %

Cuando el derrame pleural es recurrente 0 no responde a los tratamientos habituales,
pueden ser necesarios enfoques mas invasivos, como la cirugia para la decorticacion
pulmonar o el uso de fibrinoliticos para abordar de manera mas efectiva el derrame. La
estrategia terapéutica especifica varia segun la gravedad de la neumonia, la cantidad de

liquido pleural y la reaccion individual del paciente al tratamiento. ¥’

3.2.4.4 Factores de Riesgo y Pronostico

La neumonia con derrame pleural en pacientes pediatricos puede estar influenciada
por diversos factores de riesgo, cada uno con su impacto particular en el pronéstico de la
enfermedad. Los nifios menores de cinco afios, especialmente los lactantes y los prematuros,
tienen un mayor riesgo debido a su sistema inmunolégico inmaduro, lo que los hace mas
susceptibles a complicaciones graves. Aquellos con enfermedades crénicas como asma,
fibrosis quistica o problemas cardiacos congénitos, tienen un mayor riesgo de desarrollar

neumonia complicada con derrame pleural. 8

La historia de infecciones respiratorias recurrentes y la desnutricion también

aumentan el riesgo de complicaciones graves. Ademas, el retraso en buscar atencién médica
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puede provocar diagndsticos tardios y un inicio tardio del tratamiento, lo que podria agravar

el pronostico de la enfermedad en estos pacientes.

En términos de prondstico, la neumonia con derrame pleural en pacientes pediatricos
puede ser grave, con un riesgo elevado de complicaciones respiratorias y sistémicas.*® La
respuesta al tratamiento y la evolucion de la enfermedad pueden variar segin la gravedad de
la neumonia, la prontitud en el diagndstico y el inicio del tratamiento, asi como la respuesta

individual del nifio al tratamiento.*°

Un manejo oportuno y adecuado es crucial para prevenir complicaciones graves,
reducir la duracion de la enfermedad y mejorar el pronostico a largo plazo.*! La intervencion
temprana, guiada por especialistas pediatricos, es esencial para garantizar un cuidado éptimo
y disminuir el riesgo de complicaciones a largo plazo en estos pacientes.*?

3. FORMULACION DE HIPOTESIS

H1: Existe asociacion entre el estado nutricional y el esquema de vacunacion
incompleto con el desarrollo de neumonias bacterianas complicadas con derrame pleural, en
pacientes menores de 5 afios hospitalizados en terapia intensiva en el hospital del nifio Dr.

Francisco De Icaza Bustamante, periodo 2020-2023.

HO: No existe asociacion entre el estado nutricional y el esquema de vacunacion
incompleto con el desarrollo de neumonia bacteriana complicada con derrame pleural en
pacientes menores de 5 afos hospitalizados en terapia intensiva en el hospital del nifio Dr.

Francisco De Icaza Bustamante, periodo 2020-2023.
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4. METODOLOGIA
5.1 JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL METODO

El tema de estudio proporciona una vision detallada y fundamentada sobre la
neumonia bacteriana en nifios en Ecuador, abordando no solo los aspectos médicos y clinicos
de la enfermedad, sino también los factores sociales, nutricionales y de acceso a la atencion
médica que influyen en su incidencia y gravedad. Un enfoque descriptivo y correlacional
seria apropiado para investigar y comprender mas a fondo la complejidad de esta

problematica.

El enfoque descriptivo es Util para ofrecer una comprension detallada de la situacion
actual de la neumonia bacteriana en nifios ecuatorianos. Se podrian utilizar métodos
descriptivos para recopilar datos cuantitativos y cualitativos sobre la incidencia de la
enfermedad, la cobertura de vacunacion infantil, la prevalencia de desnutricion y otros
factores relacionados. Esto permitiria crear un panorama detallado de la situacion actual y
serviria como punto de partida para comprender mejor la magnitud del problema y su

distribucion en la poblacion.

Por otro lado, el enfoque correlacional es valioso para identificar relaciones entre
diferentes variables relevantes para la neumonia bacteriana en nifios. Se pretende buscar
correlaciones entre la incidencia de la enfermedad y factores como el acceso a la atencién
médica, el estado nutricional, el nivel socioeconémico, la cobertura de vacunacion y otros
determinantes sociales y de salud. Esto permite comprender las interrelaciones entre estos

factores y su influencia en la incidencia y gravedad de la neumonia bacteriana.

La combinacion del enfoque descriptivo y correlacional es beneficioso para
proporcionar una comprension holistica de la situacion, identificar patrones, relaciones y
posibles causas subyacentes que contribuyan a la incidencia y gravedad de la neumonia
bacteriana en nifios ecuatorianos. Ademas, este enfoque permitiria generar recomendaciones
y politicas basadas en evidencias para abordar eficazmente la enfermedad, promoviendo
estrategias de prevencion, acceso equitativo a la atencion médica y campafias de vacunacion

efectivas para reducir la carga de la neumonia bacteriana en la poblacion infantil.
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El enfoque de este estudio es eminentemente observacional, ya que no involucra la
manipulacion de variables, sino la observacion y andlisis de los fendmenos tal como se
manifiestan en su entorno natural. Se centra en la identificacion y analisis de categorias,
variables, conceptos y sucesos sin intervenir en el objeto de investigacion (43). Ademas,
adopta un caracter retrospectivo, ya que su propoésito radica en investigar los factores de
riesgo potenciales y otras asociaciones y relaciones que comparten los participantes del

estudio. *

Conforme a Cvetkovic-Vega et al *°, el estudio se ajusta al modelo transversal,
caracterizado por evaluar un momento especifico y concreto en el tiempo. Esta metodologia
proporciona una instantanea de las relaciones existentes en un punto determinado, sin
considerar cambios longitudinales. Asimismo, se alinea con los estudios analiticos, los cuales
buscan indagar una posible relacion causal entre un factor de riesgo y un efecto especifico.
En este sentido, su objetivo principal es descubrir hipotéticas relaciones entre distintos

fendmenos naturales.

5.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

5.2.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o participantes del estudio

La poblacién de estudio son todos los pacientes menores de 5 afios diagnosticados
con neumonia bacteriana complicada con derrame pleural, durante el periodo 2020-2023

hospitalizados en la UCIP.

Criterios de inclusién

e Hemocultivo positivo para bacterias
e Cultivo de liquido pleural positivo para bacterias
e Pacientes menores de 5 afios con diagnéstico de neumonia adquirida en la

comunidad

Criterios de exclusién

e Neumonia de otro origen

e Pacientes mayores de 6 afios
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Para calcular la muestra se utilizara un muestreo no probabilistico a conveniencia de

80 pacientes.

5.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informacion

El proceso de recoleccion de datos a partir de las historias clinicas en el hospital del
nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante, implica una serie de etapas esenciales para
garantizar la adquisicién precisa y segura de la informacidn necesaria para la investigacion.
En un inicio, se lleva a cabo la elaboracion detallada de una ficha de recoleccion de datos.
Esta ficha es completa e incorpora campos especificos que abordan aspectos relevantes, como
los detalles demograficos de los pacientes, diagnosticos, historial de tratamientos, resultados
de pruebas médicas, medicamentos suministrados, y otros aspectos fundamentales

relacionados con la investigacion.

Para obtener el acceso y la autorizacion necesaria para revisar las historias clinicas
del hospital se cumplieron con todos los requerimientos éticos y legales para acceder a la
informacion médica de los pacientes, asegurando constantemente la confidencialidad de los
datos. Una vez obtenida la aprobacién, se procede a identificar especificamente los casos o
pacientes que seran considerados en el presente estudio. Esto se realiza siguiendo criterios
de inclusion y exclusion preestablecidos, lo que garantiza la coherencia y pertinencia de los

datos recopilados.

5.2.3 Técnicas de recoleccion de informacion

La técnica principal que se empleard en este estudio sera la observacion, la cual se
Ilevara a cabo mediante el uso de una ficha de recoleccion de datos. Esta ficha se utilizara
como instrumento para recopilar informacion relevante, la cual estara basada en los registros

del Hospital.

La ficha de recoleccion de datos se disefié de manera uniforme para todos los casos,
asegurando asi un andlisis homogéneo y consistente de la informacion recopilada, lo que
permite obtener un conjunto de informacién comparable y estructurada para todos los
participantes o casos estudiados, facilitando un andlisis mas preciso y riguroso de los datos

obtenidos a partir de las historias clinicas.
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5.2.4 Técnicas de analisis estadistico

Para el procesamiento y analisis de los datos, se empleara el programa estadistico
SPSS version 25.0. Antes de la utilizacion del SPSS, se realizar la creacion de una base de
datos en EXCEL, asegurando asi una estructura adecuada y coherente de los datos para su

posterior analisis estadistico.

5.3 VARIABLES
Variable dependiente: Desnutricion proteico-calérica y esquema de vacunacion

incompleto

Variable independiente: neumonia bacteriana complicada con derrame pleural

5.3.1 Operacionalizacion de variables

Unidades, categorias

Variable Indicador . Tipo/Escala
o valor final
Variable dependiente, de respuesta o de supervision*
Edad Grupo etario 1=0a 11 meses
2=1a 3 afios Nominal
3=4ab5 afios
Género Identificacion de 1= Masculino Nominal
género 2= femenino
Lugar de procedencia 1= Guayas Nominal
Nombre de la 2= Los Rios
Provincia 3= Manabi
4= Otros
Ordinal
Nivel 1= Bajo
socioecondmico 2= Medio
Ingreso econdémico 3= Alto
1= normal Nominal
2= Desnutricion aguda
Estado nutricional Distribucion de 3= Desnutricién crénica
pacientes segtin Indice 4= Desnutricion crénica
de Waterlow agudizada
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Comorbilidades

Vacunacion

Patologias existentes

Estado de vacunacion
de los pacientes.

1=Cardiopatias
2=Desnutricién
3= otras

4= Ninguna

1= Vacunas completas
2= Vacunas incompletas

Variables independientes, predictivas o asociadas*

Antecedentes de
hospitalizacion previa
con diagnostico de
neumonia

Tiempo de evolucién
de la enfermedad

Agente etioldgico

Drenaje pleural
(toracocentesis)

Microorganismo
aislado en liquido
pleural

Ingreso  hospitalario
(mayor 24 horas), con
diagnostico de
Neumonia

Dias transcurridos
desde el inicio de la
sintomatologia

Microrganismo
aislado del estudio
microbiol6gico

Proceso por el cual se
extrajo liquido del
espacio pleural.

Identificacion de
Microorganismo

1=1 a 10 dias
2= mas de 10 dias

1= Gram positivos
2= Gram negativo
3= No se identificd

1= Si se realiz6
2= No se realiz6

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Variables intervinientes (solo especificar si el nivel de investigacion es explicativo) *

No aplica.
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5. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion, se describen las caracteristicas clinicas y microbiolédgicas de los
pacientes menores de 5 afios con diagndstico de neumonia bacteriana complicada con
derrame pleural en pacientes menores de 5 afios hospitalizados en terapia intensiva en el

hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, periodo 2020-2023.

Tabla 1: Distribucién demogréfica de la muestra

Edad (n=80) %
0 a1l meses 37 46,3
1 a 3 afos 28 35,0
4 a5 afios 15 18,8
Género (n=80) %

Masculino 55 68,8
femenino 25 31,3
Lugar de procedencia (n=80) %

Guayas 57 71,3
Los Rios 6 7,5
Manabi 1 1,3
Otros 16 20,0
Nivel socioeconémico (n=80) %

Bajo 51 63,8
Medio 29 36,3

El analisis de los datos demograficos muestra que la mayoria de los participantes se
encuentran en el grupo de edad de 0 a 11 meses, representando el 46.3% del total, sequido
por el grupo de 1 a 3 afios con el 35.0%, y finalmente el grupo de 4 a 5 afios con el 18.8%.
En cuanto al género, se observa que hay una mayor proporcion de participantes masculinos,

con un 68.8%, en comparacion con un 31.3% de participantes femeninos.

En cuanto a la distribucién por provincia, la mayoria de los participantes provienen
de Guayas, con un 71.3%. Los Rios y Manabi tienen una representacion mucho menor, con
7.5% y 1.3% respectivamente, mientras que un 20.0% proviene de otras provincias no

especificadas. Con relacion al nivel socioeconomico, se observa que la mayoria de los
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participantes se encuentran en el nivel socioeconémico bajo, representando el 63.8%,

mientras que el 36.3% se encuentra en el nivel socioeconémico medio.

Tabla 2: Estado nutricional. Indice de Waterlow

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Normal 45 56,3 56,3 56,3

Desnutricion Aguda 16 20,0 20,0 76,3

Desnutricion 13 16,3 16,3 92,5

Crénica

Desnutricion 6 7,5 7,5 100,0

Cronica agudizada

Total 80 100,0 100,0

El analisis del indice de Waterlow muestra que la mayoria de los participantes tienen
un estado nutricional clasificado como "Normal”, representando el 56.3% del total. Sin
embargo, un considerable porcentaje presenta algin grado de desnutricion, ya sea aguda,
cronica o agudizada. La desnutricion aguda afecta al 20.0% de los participantes, mientras
que la desnutricidn cronica se observa en el 16.3%. La desnutricion cronica agudizada, que

representa el estado més grave, se encuentra en el 7.5% de los participantes.

Tabla 3: Comorbilidades

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Cardiopatias 3 3,8 3,8 3,8
Desnutricion 30 37,5 37,5 41,3
Otras 7 8,8 8,8 50,0
Ninguna 40 50,0 50,0 100,0
Total 80 100,0 100,0
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El anélisis de las comorbilidades en los pacientes muestra que la mayoria de ellos
(50.0%) no presentan ninguna comorbilidad adicional. Sin embargo, un porcentaje
significativo presenta desnutricion como comorbilidad, con un 37.5% de los participantes
afectados. Las cardiopatias y otras comorbilidades menos especificadas afectan a un pequefio

porcentaje de participantes, con un 3.8% y un 8.8% respectivamente.

Tabla 4: Estado de inmunizacion

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Vacunas completas 60 75,0 75,0 75,0
Vacunas incompletas 20 25,0 25,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

De acuerdo con el esquema de vacunacion de los participantes sefiala que el 75.0%
cuenta con un esquema completo, mientras que el 25.0% tiene un esquema incompleto. Estos
resultados indican que la mayoria de los participantes estan bien protegidos contra
enfermedades prevenibles mediante vacunacion, lo que es fundamental para la salud pablica
y la prevencion de enfermedades contagiosas. Sin embargo, es importante seguir trabajando
para aumentar la cobertura de vacunacion y garantizar que todos los nifios tengan acceso a

las vacunas necesarias para proteger su salud y la de la comunidad.

Tabla 5: Antecedentes de hospitalizacion previa con diagnéstico de neumonia

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 17 21,3 21,3 21,3
No 63 78,8 78,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

El anélisis de los datos de la tabla 5 indica que el 21.3% de los participantes fueron
hospitalizados con diagndstico de neumonia, mientras que el 78.8% no requirié

hospitalizacion por esta causa. Estos resultados sugieren que un porcentaje significativo de
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los participantes ha experimentado neumonia lo suficientemente grave como para requerir
hospitalizacion.

Tabla 6: Tiempo de evolucion de la enfermedad

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1a 10 dias 57 71,3 71,3 71,3
mas de 10 dias 23 28,7 28,7 100,0

Total 80 100,0 100,0

Los resultados expresan que el 71.3% de los participantes tuvo una evolucion de la

enfermedad de 1 a 10 dias, mientras que el 28.7% experimento una evolucion de mas de 10
dias.

Tabla 7: Agente etioldgico por hemocultivo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Vélido Gram positivos 29 36,3 36,3 36,3
Gram negativo 6 7,5 7,5 43,8
No se identifico 45 56,3 56,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

En la tabla 7 se revela que, entre los participantes, el 36.3% mostr6 la presencia de
agentes etioldgicos gram positivos, mientras que el 7.5% presentd agentes gram negativos.
Por otro lado, en el 56.3% de los casos no se identifico un agente etioldgico especifico. Estos
resultados indican una diversidad en los agentes causantes de la enfermedad en la poblacion

estudiada, con una predominancia de agentes gram positivos.

Tabla 8: Drenaje pleural (toracocentesis)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si se realizd 42 52,5 52,5 52,5
No se realizo 38 47,5 47,5 100,0

Total 80 100,0 100,0
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Se observa que el 52.5% de los participantes se sometié a drenaje pleural
(toracocentesis), mientras que el 47.5% no se sometio a este procedimiento. Estos resultados
indican que el drenaje pleural fue un procedimiento cominmente realizado en més de la
mitad de los participantes, lo que sugiere que la acumulacién de liquido en la cavidad pleural

fue una complicacion relevante en esta poblacion.

Tabla 9: Germen aislado en hemocultivo

Germen (n=80) %

Estafilococo aureus 19 23,75
Escherichia coli 1 1,25
Estafilococo coagulasa 3 4,0
Bordetella pertusis 1 1,25
Estreptotoco neumoniae 6 7,5

2

1

1

Klepsiella neumoniae BLEE/ERC 2,5
Bacilo gram negativo no fermentador 1,25
Estafilococo hemoliticus 1,25
No se aislo 46 57,5

Al revisar los datos de la muestra de gérmenes, se destaca que el estafilococo dureo
es el germen mas comunmente aislado, representando el 23.75% de la muestra. Esta alta
prevalencia sugiere una notable presencia de este patdgeno en el entorno analizado. Ademas,
el estreptococo pneumoniae se identifica como el segundo germen mas prevalente, con un
7.5% de la muestra, lo que indica una presencia significativa pero menor en comparacion con

estafilococos aureos.

Por otro lado, se observa que otros gérmenes, como estafilococos coagulasa negativa,
escherichia coli, klebsiella pneumoniae, bordetella pertussis, bacilo gram negativo no
fermentador y estafilococo hemolitico, tienen una presencia menor en la muestra. Cada uno
de estos gérmenes representa menos del 2.5% de la muestra, lo que sugiere una diversidad

de agentes infecciosos presentes, aunque en proporciones mas bajas.
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Es importante sefialar que una proporcion considerable de la muestra, el 57.5%, no
mostré aislamiento de ningn germen en particular. En conjunto, estos hallazgos resaltan la
diversidad de gérmenes presentes en el entorno evaluado y la importancia de la vigilancia

continua y el manejo adecuado de las infecciones bacterianas en dicho entorno.

Tabla 10: Microorganismo aislado en liquido pleural

Germen (n=80) %
Estafilococo aureo 10 12,5
Estafilococo dureo meticilino-resistente 1 1,25
Estreptococo neumoniae 9 11,25
Mycobacterium tuberculosis 2 2,5
Haemophilus influenzae 1 1,25
No se aislo 57 71,25

Al analizar los datos de la muestra de gérmenes, se observa una variedad de hallazgos
significativos. En primer lugar, el estafilococo aureo emerge como el germen mas prevalente,
representando el 12.5% de los casos. Ademas, se identificd un caso de estafilococo aureo
meticilino-resistente, lo que constituye el 1.25% de la muestra. Esta observacion resalta la

importancia de la vigilancia de cepas resistentes en entornos clinicos.

Asimismo, se evidencia la presencia significativa de estreptococo pneumoniae en la
muestra, identificados en el 11.25% de los casos. Estos hallazgos sugieren la relevancia

clinica de estas bacterias en el contexto evaluado.

Por otro lado, se observa una presencia menor de mycobacterium tuberculosis y
haemophilus influenzae, aislados en el 2.5% y 1.25% de los casos, respectivamente. Aunque
su prevalencia es mas baja en comparacion con otros gérmenes, su identificacion ain es
significativa desde una perspectiva de salud publica. Finalmente, la mayoria de los casos, el

71.25%, no mostraron aislamiento de ningun germen en particular.
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Tabla 11: Asociacion entre el desarrollo de neumonia bacteriana
complicada con derrame pleural y esquema incompleto de
vacunacion

Correlaciones
Neumonia
Vacunacion  bacteriana
incompleta complicada

Vacunacion incompleta Correlacion de 1 -,029
Pearson
Sig. (bilateral) ,799
N 80 80
Neumonia bacteriana Correlacion de -,029 1
complicada Pearson
Sig. (bilateral) ,799
N 80 80

El analisis de correlacion de Pearson entre la vacunacion incompleta y la neumonia
bacteriana complicada arroja un coeficiente de correlacion de -0.029, lo que indica una
correlacion muy débil y no significativa entre ambas variables. Ademas, el valor de p
(probabilidad) asociado es de 0.799, que es mucho mayor que el nivel de significancia tipico
de 0.05, lo que sugiere que no hay evidencia suficiente para rechazar la hipotesis nula de que

no existe correlacion entre estas dos variables en la poblacion estudiada.
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Tabla 12: Asociacion entre el desarrollo de neumonia bacteriana

complicada con derrame pleural y desnutricion proteico-calorica

Correlaciones
Neumonia
bacteriana
complicada  Desnutricién
con derrame proteico-

pleural caldrica
Neumonia bacteriana Correlacion de 1 ,191
complicada con Pearson
derrame pleural Sig. (bilateral) ,089
N 80 80
Desnutricion proteico- Correlacion de ,191 1
caldrica Pearson
Sig. (bilateral) ,089
N 80 80

El andlisis de correlacion de Pearson entre la neumonia bacteriana complicada con
derrame pleural y la desnutricion proteico-calorica muestra un coeficiente de correlacién de
0.191. Este valor sugiere una correlacion positiva débil entre estas dos variables, lo que indica
que a medida que una variable aumenta, la otra tiende a aumentar también, pero de manera
poco consistente. Sin embargo, el valor p asociado es de 0.089, lo que indica que esta

correlacion no es estadisticamente significativa a un nivel de confianza del 95%.
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6. DISCUSION

Los resultados que muestran una alta incidencia de neumonia en lactantes,
particularmente en el grupo de 0 a 11 meses, estos datos son consistentes con lo que se
observa en la literatura epidemioldgica previa. Esto se debe en parte a la inmadurez del
sistema inmunolégico en los primeros meses de vida, lo que hace que los lactantes sean méas
susceptibles a las infecciones respiratorias. Ademas, durante este periodo, los lactantes estan
expuestos a una serie de factores de riesgo, como la exposicion a infecciones virales
respiratorias, falta de lactancia materna exclusiva y la convivencia con hermanos mayores o

cuidadores infectados, que aumentan su vulnerabilidad a la neumonia.

El hecho de que el grupo de 1 a 3 afios represente la segunda mayoria de los
participantes también es coherente con la epidemiologia conocida de la neumonia en nifios
seglin Gonzalez. "y Garcés et al. ° Durante esta etapa, los nifios pueden estar mas expuestos
a infecciones respiratorias debido a su mayor interaccion social y exposiciéon a entornos
colectivos, como guarderias y preescolares, donde los gérmenes pueden propagarse
facilmente. Ademas, a esta edad, los nifios pueden tener un sistema inmunoldgico aun en
desarrollo y pueden estar experimentando una transicion de la inmunidad materna a la propia,

lo que puede aumentar su susceptibilidad a las infecciones respiratorias.

Las ligeras variaciones en los porcentajes observados podrian indicar diferencias en
la atencion médica y el acceso a los servicios de salud segun la edad de los nifios. Los
lactantes, especialmente los menores de seis meses son mas vulnerables a enfermedades
graves debido a su sistema inmunolégico inmaduro y fragilidad fisica, lo que motiva a los
padres y cuidadores a buscar atencion médica de forma rapida y especializada ante signos de
enfermedad. En contraste, los nifios mayores pueden tener menos visitas médicas

programadas y depender mas de la busqueda de atencion médica cuando estan enfermos.

En consecuencia, es crucial tener en cuenta estas diferencias en la distribucion por
edad, al disefiar intervenciones de prevencién y manejo de la neumonia en nifios. Esto podria
implicar la implementacion de estrategias especificas dirigidas a los lactantes, como la
promocion de la lactancia materna exclusiva y la educacion sobre signos de alarma de
neumonia en esta poblacion vulnerable. Asimismo, es crucial resaltar la importancia de la

higiene respiratoria y la vacunacion en nifios mayores, junto con garantizar un acceso
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equitativo a la atencion médica preventiva en todas las edades. Implementar estas medidas
puede contribuir de manera significativa a disminuir la incidencia de neumonia y mejorar los

resultados de salud en la poblacion infantil en general.

La observacién de una mayor prevalencia de neumonia en nifios que en nifias, como
se refleja en los datos de Gonzalez. "y Garcés et al. ° que indican una mayor prevalencia de
neumonia en nifios que en nifas, plantea interrogantes importantes sobre las posibles
diferencias de género en la susceptibilidad y la presentacion de esta enfermedad en la
poblacion infantil. Aunque las razones exactas detrds de esta disparidad no estan
completamente claras, existen varias teorias biol6gicos, sociales y conductuales, ademas de

factores que podrian contribuir a esta observacion.

Una posible explicacion podria estar relacionada con diferencias biologicas entre los
sexos. Se ha sugerido que las diferencias en la respuesta inmunitaria entre nifios y nifias
podrian influir en su susceptibilidad a ciertas enfermedades infecciosas, incluida la
neumonia. Estas diferencias podrian afectar la susceptibilidad y la gravedad de las

infecciones respiratorias, como la neumonia.

Ademas de las diferencias bioldgicas, también pueden existir diferencias sociales y
de comportamiento que contribuyan a la disparidad de género en la incidencia de neumonia.
Por lo tanto, es crucial realizar investigaciones adicionales para comprender mejor las
posibles diferencias de género en la susceptibilidad y la presentacion de la neumonia en la
poblacion infantil, asi como para identificar intervenciones efectivas que aborden estas

disparidades.

La alta proporcion de participantes provenientes de familias de bajos recursos
socioecondmicos, como se observa en este estudio y se refleja en la investigacion de Ortiz et
al,'! sugiere una asociacion significativa entre la neumonia infantil y la desventaja
socioecondmica. Esta asociacion puede explicarse por una serie de factores interrelacionados

que afectan la salud y el bienestar de los nifios en entornos socioeconémicos desfavorables.

En primer lugar, las condiciones de vida precarias asociadas con la pobreza, como la
falta de acceso a viviendas seguras, agua potable y saneamiento adecuado, pueden aumentar

la exposicion a factores de riesgo ambientales, como la contaminacion del aire interior y
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exterior, que a su vez pueden predisponer a los nifios a infecciones respiratorias, incluida la

neumonia.

Ademas, las familias de bajos recursos pueden enfrentar barreras significativas para
acceder a servicios de salud de calidad, incluida la atencion preventiva, la deteccion temprana
y el tratamiento oportuno de enfermedades como la neumonia. Estas barreras pueden incluir
limitaciones financieras, falta de seguro médico, transporte inadecuado, situacion geogréafica

y falta de informacion sobre servicios de salud disponibles.

En conjunto, estos factores sugieren la importancia critica de abordar los
determinantes sociales de la salud en la prevencion y el tratamiento de la neumonia infantil.
Esto implica la implementacién de politicas y programas que aborden las desigualdades
socioecondmicas subyacentes y promuevan condiciones de vida saludables y acceso
equitativo a servicios de salud para todas las familias, independientemente de su nivel

socioecondémico.

El hecho de que el 75.0% de los participantes tenga un esquema completo de
vacunacion es alentador y subraya la importancia de mantener altos niveles de vacunacion
para prevenir la neumonia y sus complicaciones. Sin embargo, la observacion de que el
25.0% de los participantes tiene un esquema de vacunacion incompleto es preocupante y
destaca la necesidad de mejorar el acceso a las vacunas y la educacion sobre la importancia
de la vacunacion completa en la prevencion de enfermedades respiratorias tal como enfatizan
Abreu y Alvarez.2 El acceso limitado a las vacunas puede deberse a una serie de factores,

que incluyen barreras financieras, geograficas, logisticas, culturales y de conocimiento.

Las limitaciones financieras, especialmente en comunidades de bajos recursos,
pueden dificultar el acceso debido al costo directo y los gastos asociados como transporte
hacia los centros de salud para recibir las vacunas. Las barreras geograficas también son
importantes, especialmente en areas remotas donde los servicios de salud son escasos, lo que
dificulta el acceso a clinicas. Ademas, las barreras logisticas, como la falta de conocimiento
sobre el calendario de vacunacion y los requisitos especificos, pueden dificultar ain mas el
mantenimiento de un esquema de vacunacion completo. Abordar estas barreras, incluidos

aspectos culturales, puede mejorar la cobertura de vacunacién y reducir las disparidades en
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el acceso a la atencion médica, contribuyendo asi a prevenir enfermedades respiratorias como

la neumonia en nifos.

La observacion de una prevalencia relativamente alta de desnutricion en la poblacion
estudiada, con un 20.0% presentando desnutricion aguda y un 16.3% desnutricion cronica,
también es preocupante y sugiere la necesidad de abordar la malnutricion como parte integral

del manejo de la neumonia en nifios.

La desnutricion puede tener efectos significativos en la salud y el sistema
inmunoldégico de los nifios, lo que puede aumentar su vulnerabilidad a enfermedades
infecciosas como la neumonia y complicar la recuperacion. Ortiz et al * sefiala que la alta
incidencia de desnutricion resalta la importancia de abordar la malnutricién como parte

integral del manejo de la neumonia en nifios.

La desnutricion infantil, ya sea aguda o cronica, plantea una seria preocupacion en el
contexto de la neumonia y otras enfermedades infecciosas. La desnutricion puede
comprometer significativamente el sistema inmunologico de los nifios, lo que los hace méas
susceptibles a las infecciones respiratorias como la neumonia y puede dificultar su

recuperacion una vez que contraen la enfermedad.

Estos pacientes tienen un mayor riesgo de contraer infecciones respiratorias debido a
la debilidad de su sistema inmunoldgico, que a menudo estd comprometido debido a la falta
de nutrientes esenciales. Ademés, cuando contraen neumonia u otras enfermedades
infecciosas, es mas probable que experimenten sintomas mas graves y una recuperacion mas
lenta debido a su menor capacidad para combatir la infeccion. Esto puede resultar en una
mayor probabilidad de complicaciones y la necesidad de hospitalizacion, lo que aumenta la
carga tanto para los nifios como para los sistemas de salud.

Ademés de aumentar el riesgo de enfermedades infecciosas y complicaciones
asociadas, la desnutricién también puede afectar negativamente la respuesta al tratamiento.
Los nifios desnutridos pueden tener una respuesta reducida a los medicamentos y terapias
utilizados para tratar la neumonia, lo que puede prolongar la duracion de la enfermedad y

aumentar la probabilidad de complicaciones graves, incluido el aumento de la mortalidad.
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Por lo tanto, es crucial abordar la desnutricidn como parte integral del manejo de la
neumonia en nifios. Esto implica no solo tratar la neumonia en si misma, sino también
identificar y tratar la desnutricidén para mejorar la respuesta al tratamiento y reducir el riesgo
de complicaciones. Ademas, es importante implementar medidas preventivas para prevenir
la desnutricion en primer lugar, incluida la promocién de la alimentacion adecuada y el
acceso a alimentos nutritivos, asi como la educacion sobre practicas alimentarias saludables

para las familias.

La identificacion de estafilococos aureos como el agente etiol6gico mas comdnmente
aislado en la neumonia bacteriana complicada con derrame pleural en nifios, como se observa
en este estudio y se confirma en la investigacion de Garcés et al.,® resalta la importancia
continua de este patdgeno en la etiologia de la enfermedad respiratoria grave en la poblacién
pediatrica. El estafilococo aureo es conocido por su capacidad para causar una amplia gama
de infecciones, incluidas las respiratorias, y puede ser particularmente preocupante debido a

su capacidad para desarrollar resistencia a los antibioticos.

La presencia de una variedad de agentes etiolégicos, ademas de estafilococo aureo,
subraya la complejidad en el manejo de la neumonia bacteriana, especialmente en casos
complicados con derrame pleural. La identificacion de patdgenos especificos y la vigilancia
continua de la resistencia a los antibioticos son cruciales para informar las estrategias de
tratamiento y prevenir el desarrollo de resistencia antimicrobiana. Esto requiere una
colaboracidn estrecha entre los profesionales de la salud, los laboratorios de microbiologia y
los organismos de salud pablica para monitorear y responder eficazmente a los cambios en

los patrones de susceptibilidad antibidtica.

Los resultados obtenidos de las correlaciones estadisticas apuntan a una relacion débil
y no significativa entre la vacunacion incompleta y la neumonia, asi como una conexion débil
pero no significativa entre la neumonia complicada y la desnutricion proteico-calérica. Estos
hallazgos sugieren que otros factores podrian estar ejerciendo una influencia significativa en

la incidencia y gravedad de la neumonia en la poblacién estudiada.

En el estudio de Rivas y Solano %2, determinaron que la edad entre 3 a 5 afios se asocio
significativamente con la neumonia (p=0.027, OR:2.164, IC 95%, 1,091 a 4,290), lo que

sugiere que este grupo de edad tiene un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. Factores
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propios del paciente, como el bajo peso al nacer (OR: 2.667, IC =95% 1.021 a 6.962), la falta
de lactancia materna exclusiva (OR: 2.276, IC =95% 1.151 a 4.5), la vacunacion incompleta
(OR: 4.164, 1C =95% 1.108 a 15.645) y la presencia de antecedentes patolégicos (OR: 2.909,
IC =95% 1.056 a 8.011), también mostraron asociacion significativa con la neumonia. En
cuanto a los factores socioeconémicos, se encontrd una asociacion entre el hacinamiento
(OR=3.794, IC =95% 1.537 a 7,990) y la neumonia, lo que indica que las condiciones de

hacinamiento pueden aumentar el riesgo de desarrollar la enfermedad.

Es esencial reconocer que la neumonia es una enfermedad multifactorial y que su
desarrollo y gravedad pueden estar determinados por una interaccion compleja de diversos
factores, que van desde el estado inmunoldgico del nifio hasta las condiciones
socioecondémicas y ambientales en las que vive. Aspectos como la exposicién a
contaminantes ambientales, la calidad de la atencién médica, las practicas de higiene y el
acceso a servicios de salud, pueden desempefiar roles fundamentales que requieren un

analisis mas detallado.

Es crucial continuar investigando para comprender mejor la interaccion entre estos
factores y su impacto en la salud infantil, como sefiala Campoverde.’® dos factores
relacionados son la lactancia materna exclusiva y la exposicion al humo del tabaco. Esto
podria implicar estudios longitudinales que sigan a una poblacion de nifios a lo largo del
tiempo para evaluar como diversos factores influyen en el riesgo de desarrollar neumonia y

la gravedad de la enfermedad.

Por otro lado, el estudio de Oberg et al “ examina cdmo la pandemia de COVID-19
ha afectado la incidencia y el manejo de la neumonia en nifios en los Estados Unidos.
Contrariamente a la creencia comun de que la pandemia puede haber exacerbado la
incidencia de neumonia debido a la interrupcion de los servicios de salud y la disminucion
de la vacunacion, los hallazgos sugieren una disminucion en la incidencia de neumonia
durante los primeros meses de la pandemia. Esto podria deberse a medidas de control de
infecciones implementadas para prevenir la propagacion del COVID-19, lo que también

ayudo a reducir la transmision de otros virus respiratorios que causan neumonia en nifios.

Yun, 4 examina datos de multiples estudios prospectivos sobre neumonia adquirida

en la comunidad en nifios. Contrario a la idea de que la desnutricion es un factor determinante
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en la susceptibilidad a la neumonia en nifios, los hallazgos sugieren que otros factores, como
la exposicion a patogenos respiratorios y la calidad del aire interior, pueden desempefiar un
papel més significativo en el desarrollo de la enfermedad. Esto sugiere la importancia de
abordar no solo la desnutricién, sino también otros determinantes sociales y ambientales para

prevenir la neumonia en nifios.

Segun lo expuesto por Seramo et al 8 sobre como los determinantes sociales de la
salud, como el acceso a la atencion médica, el estatus socioeconémico y la vivienda, influyen
en el manejo y los resultados de la neumonia en nifios. Contrario a la nocion de que las
estrategias de intervencion deben centrarse exclusivamente en la promocién de la lactancia
materna y la vacunacion, este estudio resalta la necesidad de abordar las disparidades sociales

y econdmicas para mejorar los resultados de salud en nifios con neumonia.

7. CONCLUSIONES

El estudio se centr6 en analizar las caracteristicas clinicas y microbiologicas de
pacientes menores de 5 afios ingresados en la UCIP, con neumonia bacteriana complicada
con derrame pleural en el hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante durante el
periodo, 2020-2023.

La concentracion de la mayoria de los participantes en el grupo de edad de 0 a 11
meses sugiere una vulnerabilidad particular en los lactantes frente a la neumonia bacteriana
complicada con derrame pleural. Este hallazgo puede atribuirse a una combinacion de
factores, como la inmadurez del sistema inmunolégico en los primeros meses de vida, la
exposicion a agentes infecciosos y la mayor susceptibilidad a complicaciones respiratorias
en esta etapa de desarrollo. Esta vulnerabilidad resalta la importancia de intervenciones
preventivas y de manejo especificas dirigidas a esta poblacion, como la promocién de la
lactancia materna exclusiva y la atencion médica temprana, ante signos de enfermedad

respiratoria.

La predominancia de participantes masculinos y la representacion significativa de
pacientes procedentes de la provincia de Guayas indican posibles disparidades geograficas y

de género en el acceso a la atencion médica y a los recursos de salud. Estas disparidades
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pueden influir en el diagnostico temprano y el tratamiento oportuno de la neumonia,
afectando potencialmente los resultados clinicos. Es crucial abordar estas inequidades
mediante estrategias que mejoren el acceso equitativo a la atencion médica, incluyendo

programas de salud publica que lleguen a comunidades desfavorecidas y en areas remotas.

Ademas, la predominancia en el nivel socioeconémico bajo entre los participantes
resalta la interaccion compleja entre factores sociales, econémicos y de salud en la incidencia
y el manejo de la neumonia. Las condiciones de vida desfavorables, como la falta de acceso
a una vivienda adecuada, la malnutricion y la exposicién a contaminantes ambientales,
pueden aumentar el riesgo de enfermedades respiratorias en nifios y dificultar el acceso a una
atencion médica de calidad. Por lo tanto, abordar las determinantes sociales de la salud, como
la pobreza y la desigualdad, es fundamental para reducir la carga de la neumonia y mejorar

los resultados de salud en esta poblacion fragil.

El hallazgo de una prevalencia significativa de desnutricion entre los participantes
subraya la estrecha relacion entre el estado nutricional deficiente y la susceptibilidad a
enfermedades infecciosas, como la neumonia. La desnutricion compromete la funcién del
sistema inmunoldgico, debilitando las defensas del organismo contra agentes patdgenos, lo
que aumenta el riesgo de infecciones respiratorias graves. Ademas, la desnutricién puede
influir en la gravedad y la duracion de la enfermedad, asi como en la respuesta al tratamiento,

exacerbando ain mas la vulnerabilidad de los pacientes afectados.

La identificacion de estafilococos aureos como el agente etiol6gico mas comdnmente
aislado, destaca la importancia de este microorganismo en la neumonia bacteriana
complicada con derrame pleural en esta poblacion; puede causar infecciones graves,
especialmente en individuos con factores de riesgo subyacentes, como la desnutricion y la
inmunosupresion. Su alta prevalencia subraya la necesidad de estrategias efectivas de
prevencién y manejo, incluyendo medidas de control de infecciones y el uso adecuado de

antibioticos, para reducir la carga de enfermedad asociada con este patdgeno.

A pesar de la presencia de un esquema de vacunacién incompleto en algunos
participantes, el hecho de que no se encontrara una correlacion estadisticamente significativa
entre este factor y el desarrollo de neumonia complicada, puede ser sorprendente. Esto

sugiere que, aungue la vacunacion incompleta podria contribuir a la susceptibilidad a ciertas
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enfermedades infecciosas, como la neumonia, otros factores podrian desempefiar un papel
igualmente importante o mas significativo en el desarrollo de complicaciones graves como
el derrame pleural. Estos factores podrian incluir la exposicién a patégenos especificos,
condiciones ambientales, estado de salud subyacente y otros determinantes sociales y de

salud.

Del mismo modo, la falta de una asociacion significativa entre la neumonia
complicaday el esquema de vacunacion incompleto podria indicar que, aunque la vacunacion
es importante para prevenir ciertas formas de neumonia, otros factores pueden estar
contribuyendo de manera més prominente al desarrollo de la complicacién en esta poblacion

especifica.

Aunque no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la
neumonia complicada con derrame pleural y la desnutricidn proteico-calorica, ni entre esta
enfermedad y el incompleto esquema de vacunacion, estos resultados aln proporcionan
informacion valiosa para comprender los factores de riesgo y la epidemiologia de la

neumonia en la poblacion estudiada.

La observacion de una correlacion débil entre la neumonia complicada y la
desnutricion proteico-calorica sugiere que, aunque la desnutricion puede ser un factor de
riesgo potencial, otros elementos podrian estar influyendo de manera mas significativa en el
desarrollo de la complicacion. Esto podria incluir factores como la exposicion a agentes
infecciosos, la presencia de comorbilidades subyacentes o diferencias individuales en la

respuesta inmunitaria.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de un enfoque mas exhaustivo en la evaluacion
de los factores de riesgo individuales en nifios con neumonia, lo que permitiria identificar
intervenciones especificas para reducir la incidencia de complicaciones graves. Ademas,
resaltan la importancia crucial de promover politicas de vacunacion efectivas y programas
de nutricion adecuados como componentes integrales de los esfuerzos de salud publica para
abordar la neumonia y mejorar los resultados de salud en la poblacion infantil. Abordar estas
areas clave no solo puede ayudar a prevenir la neumonia, sino también a reducir su impacto

en términos de morbilidad y mortalidad infantil. Por lo tanto, promover la lactancia materna
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exclusiva y reducir la exposicion al humo del tabaco son estrategias clave para prevenir la

neumonia en la poblacion infantil

8. RECOMENDACIONES

e A pesar de la falta de asociacion estadisticamente significativa entre un
esquema de vacunacion incompleto y la neumonia complicada, es crucial
promover y facilitar el acceso universal a vacunas. Esto incluye asegurar que
todos los nifios completen los esquemas de vacunacion recomendados para
prevenir infecciones respiratorias graves, incluyendo la vacuna contra el
neumococo Y la vacuna antigripal, entre otras.

e Dado que la inmadurez del sistema inmunol6gico puede contribuir a la
vulnerabilidad de los lactantes, se deben intensificar las campafas educativas
para fomentar la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida y su continuacion hasta los 2 afios 0 mas. La lactancia materna fortalece
el sistema inmunoldgico del nifio, reduciendo asi el riesgo de infecciones
respiratorias.

e Es esencial reducir las disparidades geograficas y socioeconémicas en el
acceso a la atencion medica. Esto se puede lograr mediante la expansion de
servicios de salud publica que lleguen a comunidades desfavorecidas y areas
rurales, garantizando asi diagndsticos oportunos y tratamiento adecuado de la
neumonia.

e De acuerdo con la asociacion entre la desnutricion y la susceptibilidad a
infecciones respiratorias, se deben implementar programas de nutricion que
mejoren el estado nutricional de los nifios vulnerables. Esto incluye la
promocion de una alimentacion adecuada y el acceso a suplementos
nutricionales cuando sea necesario, bajo supervision médica.

e Se debe fomentar la investigacion continua para entender mejor los factores
de riesgo especificos y las causas subyacentes de la neumonia complicada en

nifios menores de 5 afios. Ademas, se pueden llevar a cabo investigaciones

37



adicionales para examinar la eficacia de las intervenciones preventivas, como
programas de vacunacion mas amplios o iniciativas destinadas a mejorar el
estado nutricional de los nifios, y como estas intervenciones pueden afectar la

incidencia y la gravedad de la neumonia en diferentes contextos.

9. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

La investigacion realizada sobre las neumonias bacterianas complicadas con derrame
pleural en nifios menores de 5 afios hospitalizados en terapia intensiva en el hospital del nifio
Dr. Francisco De Icaza Bustamante, durante el periodo 2020-2023, presenta varios aspectos

positivos, pero también algunos puntos que podrian mejorarse.

En primer lugar, se destaca la relevancia del tema abordado, dado que la neumonia
es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil a nivel mundial. El
estudio proporciona informacion detallada sobre las caracteristicas clinicas, microbiologicas
y epidemioldgicas de esta enfermedad en un contexto especifico, lo cual es fundamental para

comprender y abordar adecuadamente este problema de salud puablica.

Ademas, la metodologia empleada, disefio de estudio analitico de casos y controles
retrospectivo, permite explorar asociaciones entre la neumonia complicada con derrame
pleural y diversos factores de riesgo, como el estado nutricional y el esquema de vacunacién,
lo que enriquece la comprension de los determinantes de esta enfermedad. Sin embargo,
existen limitaciones que vale la pena mencionar, aunque se identificaron asociaciones entre
la neumonia complicada con derrame pleural y ciertos factores de riesgo, como la edad, el
estado nutricional y el esquema de vacunacidon, no todas estas asociaciones fueron

estadisticamente significativas.

Esto resalta la importancia de ampliar el alcance del estudio y llevar a cabo
investigaciones adicionales para confirmar estos hallazgos y comprender mejor la relacion
causal entre los factores identificados y la enfermedad. Una mayor investigacion podria
incluir estudios longitudinales para evaluar la asociacion a largo plazo entre los factores de

riesgo identificados y el desarrollo de neumonia en nifios, asi como estudios experimentales
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o0 intervencionistas para determinar la eficacia de las posibles intervenciones preventivas o

de manejo integral.
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