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RESUMEN

EVALUACION NUTRICIONAL SEGUN PARAMETROS ANTROPOMETRICOS Y
VALORES DE ZINC EN PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD INGRESADOS EN EL HOSPITAL DE NINOS “DR. JORGE
LIZARRAGA”. VALENCIA. ESTADO CARABOBO. ABRIL-JUNIO 2015.
ECHENIQUE A. YURAIMA J.

Las infecciones respiratorias en la edad pediatrica son una patologia con una
morbilidad elevada estando relacionada con déficit nutricionales, el presente
estudio busco Analizar el estado nutricional segun pardmetro
antropomeétricos y niveles de zinc en los nifios hospitalizados bajo el
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad en hospital de nifios
“Dr. Jorge Lizarraga”, Valencia, Edo. Carabobo durante el periodo abril -
junio 2015. Se realiz6 bajo la metodologia de un estudio Se realizé un
estudio no experimental prospectivo transversal, la poblacion estuvo
constituida por la totalidad de los pacientes que se ingresen en el area de
emergencia de dicho hospital con edad mayor de 6 meses menor de 14 afos
y con una estancia hospitalaria menor de 72 horas para el momento de la
toma de muestra se realizO evaluacion antropométrica y se realizo
determinaciones séricas de zinc. Se encontr6 en la muestra analizada que el
58% de los pacientes presento desnutricibn aguda, con un porcentaje de
desnutricion global de 70% esto aunado con un déficit de zinc en los
pacientes de 61% por lo que se concluy6 que el estado de desnutricion y el
déficit de zinc constituye un factor de riesgo para el desarrollo de neumonias
adquiridas en la comunidad.

Palabras claves: Neumonia, desnutricién, zinc.
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ABSTRACT

NUTRITIONAL ASSESSMENT BY PARAMETERS ANTHROPOMETRIC
AND ZINC VALUES IN PATIENTS WITH COMMUNITY- ACQUIRED
PNEUMONIA ADMITTED TO THE CHILDREN'S HOSPITAL "DR. JORGE
LIZARRAGA ". VALENCIA. CARABOBO. APRIL-JUNE 2015 ECHENIQUE A.
YURAIMA J.

Respiratory infections in children are a disease with high morbidity being
related to nutritional deficits, this study sought to analyze the nutritional status
according to anthropometric parameters and zinc levels in children
hospitalized under the diagnosis of community-acquired pneumonia in
hospital children "Dr. Jorge Lizarraga ", Valencia, Edo. Carabobo during the
period April to June 2015 was carried out under the methodology of a study, a
prospective cross-sectional non-experimental study was conducted, the
population consisted of all the patients admitted to the emergency area of the
hospital with older 6 months under 14 years old and a shorter hospital stay of
72 hours for the time of sampling anthropometric assessment was performed
and measurements of serum zinc was performed. It was found in the sample
that 58% of patients had acude malnutrition, with a percentage of 70%
underweight this coupled with a deficit of zinc in 61% of patients will therefore
concluded the state of malnutrition and zinc deficiency is a risk factor for the
development of community-acquired pneumonia.

Keywords: pneumonia, malnutrition, zinc.



INDICE

INTRODUGCCION. ...ttt e et et et ettt e e et e 1
MATERIALES Y METODOS...... ittt it i e e e e e 4
Tabla n°® 1distribucion por grupo etario y SEX0.........ccvvuee veerennnnnn. 10

Tabla n° 2 Estado nutricional segun parametros antropométricos...11

Tabla n° 3: niveles de ZiNC SEriCO ..........coovviiiiiiii e 12

Tabla n° 4: niveles de zinc por grupo etario............oceevveneeineennnen. 12

Tabla n° 4: niveles de zinc segun estado nutricional...................... 13
DISCUSION ... ..ttt et ettt e 14
CONCLUSIONES. ... e e e e e e e e e e e aees 16

RECOMENDACIONES. ... a0 16

REFERENCIAS . ..o e e e e 17



INTRODUCCION

La desnutricion contindia siendo un problema significativo en todo el mundo,
sobre todo en los nifios. Esta se define como la condicion patologica
derivada de la subutilizacion de los nutrientes esenciales, por las células del
cuerpo. Sus causas se deben generalmente a deficientes recursos
econdémicos o a enfermedades que repercuten en el buen estado nutricional.
Debido al impacto que tiene la nutricion en la evolucion clinica, se ha
acrecentado el interés por encontrar un marcador preciso de malnutricion. La
valoracion nutricional debe formar parte integral de toda evaluacion clinica
hospitalaria con el fin de identificar a quienes requieren un soporte nutricional
intensivo y temprano, con vistas a disminuir los riesgos de morbilidad y
mortalidad atribuibles a la desnutricion preexistente en los pacientes

hospitalizados (1).

Por su parte, la desnutricion proteicoenergética constituye un importante
problema paises en vias de desarrollo, ya que afecta el aspecto fisico, la
capacidad fisica e intelectual del individuo y provoca dafios en el orden
econdémico, politico y social; asi como, mayor riesgo de enfermedades y
grandes costos e inversiones por parte del sistema de salud. La desnutricion
se relaciona con 54 % de las muertes en la infancia, por ello las acciones
para su prevencion y recuperacion deben ser integrales; por tanto, deben

considerarse aspectos bioldgicos y psicosociales (2).

El estado nutricional de los niflos es utilizado, frecuentemente, como un
marcador del suministro de alimentos a una poblacion. En paises en
desarrollo, la escasez de alimentos parece reflejarse, rapidamente, por
cambios en el patron de crecimiento en los nifios. La situacién de pobreza 'y
de crisis econdémica ha sido similar en la mayoria de los paises de América

Latina. En Argentina, pais con el mayor porcentaje de poblacion urbana de



Latinoamérica al inicio de los 90, 36% de los hogares no satisfacian las
necesidades basicas, la mitad de la poblacion dedicaba 33% de sus ingresos
a la compra de alimentos . En Brasil en estudios realizados en nifios entre
1 y 6 afos, habitantes de Sao Paulo, presentaron una desnutricibn de un
19,1%, para la década de los 80 ©¢®. En Costa Rica, para 1986 se encontrd
un incremento en el déficit nutricional, donde 30% de los nifios presentaban
un retardo en el crecimiento; situacion se explica por los ajustes econémicos
realizados a finales de la década del 80 ©. En 1996, los nifios entre 1y 6
afos tenian una prevalencia de desnutricion de 22,4%, de esto un 5,1% con
desnutricibn moderada o grave; un 21,4% con talla baja y un sobrepeso de
4,2% (3)

En Venezuela, la evolucion de la situacion nutricional ha tenido una relacion
directa con la economia del pais, con una inflacién acelerada y un elevado
costo de los alimentos. Reportes del Instituto Nacional de Nutricion para
1996, indican que el déficit nutricional en los menores de 15 afios, para el
indicador PT, habia disminuido a partir de 1991 hasta 1994, para tener un
ligero incremento de 0,2% en el afio 1995 vy situarse el déficit nutricional en
11,6% (3).

Las infecciones respiratorias bajas constituyen un porcentaje significativo de
hospitalizaciones de paciente pediatricos a nivel mundial y son las causas
mas frecuentes de morbimortalidad en paises en via de desarrollo. Se estima
gue anualmente ocurren en el mundo 4 millones de muertes en menores de
5 afos por infecciones respiratorias agudas bajas. Entre dichas infecciones
la neumonia presenta la mayor tasa de morbimortalidad, la evolucion de esta
patologia se ve influenciada por factores tales como edad, presencia de
comorbilidades, caracteristicas inmunologias del huésped y agente
etiologico. Asimismo, El déficit de ciertos nutrientes se ha demostrado que

influye en la evolucion de ciertas enfermedades (4).



Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la
infeccidn del tracto respiratorio inferior es responsable de aproximadamente.

el 18% de las muertes en niflos menores de cinco afios de edad en todo el
mundo y que el 90% de éstas es a causa de un proceso neumaonico; siendo
mas alta la mortalidad en poblaciones de bajos recursos socioecondémicos y
en niflos menores de 24 meses, Por lo que su diagndstico y tratamiento

oportuno son motivo de constante revision y actualizacion (5).

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) representa una causa
frecuente de consulta pediatrica tanto en el area ambulatoria como
hospitalaria; con elevada morbilidad en niflos menores de cinco afios de
edad, donde ademas genera la mayor tasa de mortalidad en comparaciéon a
cualquier otra enfermedad infecciosa, causando cerca de 2 millones de
muertes por afio en todo el mundo; lo que constituye un importante problema
de salud publica que debe ser estudiado y controlado en todos los elementos
de su cadena epidemiologica. (6 - 7).

En Europa, se sefialan actualmente de dos a tres millones de casos al afio
de NAC, de los cuales 30 a 40 mil corresponden a nifios de 12 meses a cinco
aflos de edad. Adicionalmente Estados Unidos en los dltimos afios ha
manejado una incidencia de 15 a 20 casos por cada mil nifios cada afio en el
primer afio de vida, con un incremento de 30 a 40 casos por afio por cada mil
nifios entre uno a 5 afios. Situacion similar en Latinoamérica donde la NAC
cobra alrededor de 2.7 millones de vidas por afio en menores de cinco afios

de edad, constituyendo la principal causa de morbimortalidad en la infancia

8).

Venezuela no escapa de este contexto, para el mes de febrero de 2014 la
tasa de incidencia mas elevada por NAC se registro en la poblacion menor

de cinco afos y dentro de este grupo los de mayor riesgo correspondieron a



la poblacion menor de un afio; posicionandose dentro las tres primeras

causas de muerte en menores de 12 meses (9).

La mayoria de las muertes relacionadas con las infecciones respiratorias
agudas se atribuyen a afecciones agudas graves de las vias respiratorias
inferiores. Tanto la intensidad y el tipo de compromiso de la via respiratoria
va a depender del agente etiologico involucrado, junto a ello se suma
factores de riesgo incluyendo al estado nutricional del paciente, lo cual
determina la sintomatologia clinica de la enfermedad. El estado nutricional es
fundamental para el desarrollo y crecimiento adecuado de un individuo, sobre
todo en los 1000 primeros dias de vida o edad temprana; cualquier alteracion
de este repercute en el desarrollo de sus actividades diarias, disminuyendo
su capacidad de aprendizaje, y propiciando un estado de riesgo a presentar
infecciones, tomando gran relevancia las infecciones de tipo respiratorias
(10).

El estado nutricional de los nifios es y ha sido uno de los mejores indicadores
de salud individual y colectiva de una sociedad, esto se debe a que la
nutricion estéd influenciada tanto por la alimentacion como por factores
biolégicos y socioecondmicos, lo cual se ve afectado en el individuo por las
elevadas demandas energéticas y en la escases de sus reservas

metabolicas para enfrentarse al estrés o enfermedad (11-12).

El zinc es un nutriente esencial para el crecimiento y el desarrollo del nifio.
Su deficiencia se asocia con mayor riesgo de infeccion, en particular diarrea
y neumonia. Se ha informado que la administracion de suplementos de zinc
en los nifilos previene la neumonia; sin embargo, su efecto sigue siendo
incierto (13).



La importancia biologica del zinc fue admitida por primera vez hace mas de
un siglo, este se considera como un factor critico del crecimiento. Alrededor
de 1980, se destaca su funcion en el sistema inmune. El zinc actda en la
sintesis de proteinas, replicacion celular, ademas un micronutriente
importante en la inmunidad tanto especifica como no especifica, mantiene
las barreras de la piel y mucosa respiratoria y digestiva, y actia en la
reproduccion celular de los neutrdfilos. Por ello su ingesta durante los
periodos de crecimiento rapido, en los cuales sus requerimientos aumentan,
deben ser vigilados, como es el caso de los varones, que tienen una
composicién corporal, de mayor masa magra, son mas susceptible a su

deficiencia, ya que sus requerimientos son mayores. (14).

El Zinc es un m micronutriente que reduce la incidencia y gravedad de la
diarrea, la neumonia y posiblemente el paludismo, aumenta la absorcion de
agua Yy electrolitos, mejora los mecanismos inmunolégicos, incluyendo la
inmunidad celular y produce altos niveles de anticuerpos, mejora el apetito y
en los casos de diarrea, ayuda a la regeneracion y restauracion de la funciéon
del epitelio, aumenta los niveles de las enzimas en el ribete en cepillo de los
enterocitos y reduce la severidad y duracion de la diarrea. Se ha comprobado
que su deficiencia es bastante frecuente en el mundo en desarrollo y se

asocia en general a malnutricion y deficientes de otros micronutrientes (15).

En la practica pediatrica se ha visto y comprobado la vigencia de su uso en
diferentes entidades, por lo que los autores consideraron oportuno hacer una
revision actualizada de este oligoelemento, que ayude a una mejor

preparacion del profesional médico (15).

Se han desarrollado multiples investigaciones respecto a la suplementacion
de zinc en el tratamiento de enfermedades respiratorias. En el 2015 en
Guatemala, se realiz6 el trabajo “Eficacia del zinc como tratamiento

coadyuvante para neumonia”, para esto se estudiaron 28 pacientes



hospitalizados con neumonia y los dividieron en 2 grupos, un grupo recibié
un placebo y el otro fue suplementado con zinc. Al evaluar los resultados se
evidencid, que los pacientes que recibieron Zinc tenian una estancia
hospitalaria estadisticamente menor en comparacion al grupo que se le

administro placebo (16).

La evaluacion del estado nutricional tiene como objetivo diagnosticar la
malnutricion y/o identificar aquellos pacientes en riesgo nutricional, ya que
esto representa un dato valioso, para el diagndstico, y tratamiento del
paciente con enfermedad pulmonar, asi como prevenir complicaciones ya
que cualquier alteracion del estado nutricional ya se en déficit o exceso
representa un riesgo significativo en cuanto a aumentar la morbimortalidad

del paciente (17).

En Venezuela la desnutricidn en los nifios hospitalizados sigue ocupando un
lugar preponderante en cuanto a la morbilidad. Sin embargo sigue
presentando este diagndstico un sub-registro elevado al momento del
ingreso y el egreso del paciente, lo que constituye un factor agravante en su

perpetuacion interfiriendo en el manejo adecuado de la misma (18).

Hay que hacer notar el hecho de que anualmente mueren por infecciones
respiratorias agudas mas de cuatro millones de nifios menores de cinco afos
en paises de Asia, Africa y América Latina, especialmente por neumonias.
Siendo en nuestro continente, son una importante causa de mortalidad, y se
informan cada afio entre 140 000 y 150 000 muertes por esta causa en nifios
menores de cinco anos; de ellos, 100 000 son menores de un afo y de entre
40000 y 50 000 de uno a cuatro afios de edad (19).

Teniendo en cuenta el impacto que tiene la malnutricién por déficits con sus
deficiencias cuantitativas de micronutrientes, es un factor de riesgo
importante en la incidencia de neumonia y sus complicaciones, por el hecho

de presentar actualmente indices elevados en nuestro medio, demostrado



por recientes estudios realizados en el Hospital de nifios “Jorge Lizarraga”,
donde los niflos con neumonia presentan un grado importante de
desnutricién (20), y no contar con datos sobre la evaluacion bioquimica de
los micronutrientes de estos pacientes, siendo el zinc uno de los nutrientes
cuyo déficit puede contribuir a la aparicion de ciertas patologias entre ellas la

neumonia, se generd la inquietud de realizar la presente investigacion.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto surge como hipoétesis la siguiente
interrogante ¢hasta qué punto el estado nutricional y niveles de zinc séricos
influyen o determinan la aparicion o el desarrollo de neumonia adquirida en
la comunidad en los pacientes que se ingresan encuentran hospitalizados en

el Hospital de nifios “Jorge Lizarraga”?

Para responder dicha interrogante se plantea el siguiente objetivo general:
Analizar el estado nutricional segun parametros antropométricos y niveles de
zinc en los nifios hospitalizados con el diagndstico de neumonia adquirida en
la comunidad, en Hospital de nifios, “Dr. Jorge Lizarraga”, de Valencia, Edo.
Carabobo, durante los meses abril - junio 2015, planteandose como
objetivos especificos: Caracterizar la poblacion segun grupo etario y sexo
evaluar el estado nutricional con parametros antropométricos, por medio de
los indicadores Pesol/talla, Talla/ Edad e indice de Masa Corporal y por
parametros bioquimicos como determinacién de zinc sérico y correlacionar
el estado nutricional antropométrico con los valores de zinc sérico. Este
estudio pretende contribuir con la comunidad que acude a nuestro centro
hospitalario en cuanto a establecer un diagnostico clinico y nutricional
oportuno, para la mejor atencion y manejo en caso de existir una infeccion

respiratoria y aportara datos para investigaciones posteriores.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio no experimental, prospectivo, de corte transversal y de
campo. La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes que
asistieron a la emergencia de mayo a Junio 2015, quedando la muestra
constituida por 33 pacientes los cuales representaron la totalidad de los
pacientes que se ingresaron en el area de emergencia del Hospital de nifios
“Dr. Jorge Lizarraga” con el diagnéstico de neumonia adquirida en la
comunidad. Se consideraron como criterios de inclusion aquellos pacientes
hospitalizados en el area de emergencia en el hospital de nifios “Dr. Jorge
Lizarraga” con el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad, cuya
estancia hospitalaria fue menor a 72 horas de ingreso, con edades

comprendidas entre los 6 meses de vida y 14 afios de edad.

Se consideraron como criterios de exclusion: pacientes edematizados
debido a sindromes distintos al nutricional, con algun tipo de inmovilizacion
traumatolégica o con cualquier patologia que no permitiera realizar la
evaluacion nutricional antropomeétrica completa, y aquellos pacientes con

neumonias asociadas a cuidados de la salud.

En los pacientes con neumonias adquiridas en la comunidad se procedio a
realizar un diagndéstico nutricional antropométrico por un investigador

previamente entrenado. Realizdndose cuantificacion de peso y talla.

Para evaluar nutricionalmente a los menores de 2 afios, se utiliz6 un
infantobmetro, y se pesaron con ropa ligera, en posicion decubito supino
colocado en el centro de la balanza, con los pies juntos y los brazos a lo
largo del cuerpo, el peso se registré en Kilogramos y para la talla se colocé

el vértice cefalico en el inicio de la cinta métrica, con los pies juntos y los



brazos a lo largo del cuerpo en el infantometro, registrando la longitud hasta

el vértice causado por ambos talones, la talla se registré en centimetros.(21)

Mientras que los pacientes mayores de 2 afios se utilizé para el peso y la
talla, la bascula y el estadiometro respectivamente; el peso se obtuvo con el
participante en posicion ortostatica con ropa ligera, colocado en el centro de
la balanza, con los pies juntos y los brazos a lo largo del cuerpo se registré
en Kilogramos. La Talla fue medida en un estadiometro vertical con la
cabeza alineada siguiendo la linea del trago, la espalda tocando el soporte
posterior, se registro en centimetros.(21)

La caracterizacion del estado nutricional, se realizara mediante las curvas de
crecimiento establecidas por la OMS. Se calcularon los Z score Yy se
consideraron los siguientes puntos de corte: déficit (< -2 Z score), eutroficos
(-2 a +1 Z score), sobrepeso (+1 a +2 Z score) y obesidad (> +2 Z score).

Segun curvas de crecimiento de la OMS

Considerando eutréficos aquellos pacientes con valores antropométricos
dentro de parametros esperados para su edad y sexo con Score Z entre -2 y

+1 z score. (21)

Se incluy6 en el grupo de desnutricion aguda aquellos pacientes con peso
bajo segun graficas OMS menor o igual a z-2 y mayor a z-3 segun edad y
sexo sin afectacion de la talla; mientras que se consideré desnutricion
cronica afectacién del peso menor o igual a z -2, talla edad menor a z -3y

peso-talla menor Z-2. (21)

Se obtuvieron muestras venosas de los pacientes para determinar valores de
zinc en sangre para lo cual se desinfecto el area previamente con alcohol se
utilizé torniquete por encima de la venopuncion, y se extrajo 5 cc
aproximadamente de sangre fresca recolectada en un tubo de ensayo tapa

roja, sin anticoagulante estas muestras a medida de que fueron tomadas se



centrifugaron y almacenaron en el laboratorio de bacteriologia del hospital
Dr. Jorge Lizarraga, refrigerado a temperatura de -5°C, para luego ser
procesadas en laboratorio de centro privado por el método de absorcién
atdbmica. Se consider6 como valor sérico de zinc normal entre 60-160 ug/dI.
Para el andlisis estadistica, Se calcularon estadisticos descriptivos de
tendencia central y de dispersion, frecuencias absolutas y relativas, asi
como tablas de contingencia. Se aplicé la prueba de Chi®y el coeficiente de
correlacion de Spearman para conformar la relacién entre variables. El
paquete estadistico utilizado fue IBM SPSS Statistic version 20. El nivel de

significancia estadistica empleado fue P < 0,05.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 33 pacientes ingresados por neumonia adquirida
en la comunidad ingresados en el hospital de nifios "Dr. Jorge Lizarraga".
Valencia. Estado Carabobo. Abril-Junio 2015. 36,4% pertenecieron al sexo
femenino y 63,65 al masculino, con una edad promedio de 2,7 + 2,9 afos,
siendo la minima de 9 meses y la maxima de 13 afios; el peso promedio del
grupo estudiado fue de 11,63 + 7,15 Kg Yy una talla promedio de 82,28 +

19,7 cm. Obteniendo ademas los siguientes resultados:



Tabla 1" Distribucién por grupo etario y sexo"

Grupo etario / Femenino Masculino Total
Sexo F % f % f %
LACTANTE 5 15,15% 12 36,36% 17 51,52%
PREESCOLAR 5 15,15% 6 18,18% 11 33,33%
ESCOLAR 2 6,06% 1 3,03% 3 9,09%
ADOLESCENTE 0 0,00% 2 6,06% 2 6,06%
Total 12 36,36% 21 63,64% 33 100,00%

Fuente: Datos propios de la investigaciéon (Echenique, 2015)

En la tabla 1 se muestra la distribucién de la poblacion por grupo etario y
sexo, donde se evidencié que el grupo etario predominante fueron los
lactantes con 51,52% (n=17), seguido de los preescolares 33,33% (n=11).
En cuanto a la distribucién por sexo la mayoria de los pacientes estudiados

fueron masculinos 63,64%.

Tabla 2. Estado nutricional segln parametros antropométricos

Diagndstico nutricional f %
EUTROFICO 8 24,24
DESNUTRICION CRONICA 4 12,12
DESNUTRICION AGUDA LEVE 19 57,58
SOBREPESO 2 6,06
TOTAL 33 100,00

Fuente: Datos propios de la investigacion. (Echenique,2015)



En la tabla numero 2 donde se representa el estado nutricional de la muestra

estudiada, 69.7% de los pacientes tenian déficit nutricional, siendo el grupo

mas representativo el de desnutricion aguda leve con 57,58%, 24,24%

estaban eutréficos y 6,06% con sobrepeso.

Tabla N° 3 Niveles de Zinc sérico

Niveles de Zinc f
0 - 60 20
60 - 160 13
Total 33

%

61

39
100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Echenique 2015).

Respecto a los niveles de zinc se evidencio que 61% de la muestra (n=20)
presentd niveles deficientes de zinc sérico bajo o menor a 60 ug/dl siendo
este el limite inferior del valor de referencia, mientras que el 39% de la
poblacién presento valores de zinc dentro de parametros normales reflejado

en la tabla N° 3.

Tabla 4. Niveles de Zinc sérico por grupo etario.

valores de zinc

GRUPO ETARIO 0-60 60-160
f % f % f
LACTANTE 9 53% 8 47% 17
PREESCOLAR 8 73% 3 27% 11
ESCOLAR 2 67% 1 33% 3
ADOLESCENTE 1 50% 1 50% 2
TOTAL 20 61% 13 39% 33

Total

%
52%
33%

9%
6%
100%

Fuente: Datos propios de la investigacion (Echenique 2015).



Representado en la tabla numero 4 se observa como el grupo etario con
mayor déficit de zinc fueron los preescolares con 73% de déficit de zinc
sérico, seguido de los escolares con 67% Yy los lactantes con un 53%.
Asimismo, para establecer la asociacion entre el grupo etario y los Niveles de
Zinc, Luego de dicotomizar la variable “valores de Zinc” estableciendo dos
categorias: 0 a 59 (niveles bajos) y 60 a 160 (niveles normales), para asociar
el grupo etario con los valores de Zinc sérico , se aplicd prueba de Chi-
cuadrado, la cual arroj6 un valor de chi’= 1,24 con un valor p = 0,744 (P>
0,05) lo que indica que No hay una asociacién estadisticamente significativa

entre el grupo etario y los Niveles de Zinc.

Tabla 5 Niveles de Zinc segun estado nutricional.

ESTADO NUTRICIONAL NIVELES DE ZINC ug/dl
0-60 60-160 Total

f % f % f %
EUTROFICO 1 13% 7 88% 8 24%
DESNUTRICION AGUDA LEVE 16 84% 3 16% 19 58%
DESNUTRICION CRONICA 3 7% 1 25% 4 12%
SOBREPESO 0 0% 2 100% 2 6%
Total 20 61% 13 39% 33 100%

Fuente: Datos propios de la investigacion (Echenique 2015).

En la tabla nimero 5, se observa como los pacientes con mayor déficit de
zinc fueron los desnutridos agudos leve 84,21%, seguidos por los
desnutridos crénicos con 75%. Por otra parte 87,5% de los pacientes
eutroficos mostraron niveles de zinc dentro de parametros normales, segun
los valores de referencia utilizados, al igual que los pacientes con sobrepeso
(n=2). Para confirmar la relacién entre el estado nutricional y los niveles de
Zinc; tomando en cuenta que la variable estado nutricional es de tipo ordinal

y asumiendo los valores numéricos de la variable Zinc, se aplico el



coeficiente de correlacion de Spearman, observandose un grado de relacion
de Rho=0,589 con un valor P= 0,001, lo que indica una relacién directa y
sustancial entre ambas variables, es decir, que los niveles séricos de Zinc
son mas elevados en quienes presentan un mejor estado nutricional; siendo

esta relacion estadisticamente significativa (P<0,01)

DISCUSION

En la presente investigacion se determind que la Neumonia Adquirida en la
Comunidad, fue una de las morbilidades mas frecuentes en la edad
pediatrica como lo resefian multiples autores. De forma precisa en este
estudio predomino la mayor afectacion de nifios lactantes (menores de 2
afnos), del sexo masculino lo cual difiere con estudios previos realizados por
Valenzuela, en 2015 donde se observo que el grupo etario mas frecuente en
desarrollar neumonias adquiridas en la comunidad fueron los preescolares,

con mayor prevalencia en el sexo femenino. (7)

Investigaciones realizadas en Perd, por Romero y col en el afio 2013 en
relacion al estado nutricional en pacientes con neumonia, 51,9% tenian
diagnostico de desnutricién (21), ello concuerda con en el presente estudio
donde se evidencio que el 69,7% de los pacientes estudiados presentaron
desnutricién, resaltando la desnutricion aguda leve con un 57,58% de
prevalencia. Cifras realmente alarmante y que deberian despertar medidas
de prevencion y control de esta situacion. Tomando en cuenta que a través
de dichas medidas se puede prevenir la aparicion de enfermedades

respiratorias asi como las complicaciones de las mismas.

Las infecciones respiratorias bajas constituyen un porcentaje significativo de

hospitalizaciones de paciente pediatricos a nivel mundial. La neumonia



presenta la mayor tasa de morbimortalidad, dependiendo el pronéstico de la
evolucion de esta en factores tales como edad, presencia de comorbilidades,

caracteristicas inmunologias del huésped y agente etioldgico (6-7)

Segun investigaciones realizados por Velasquez en el 2005, existe una
intima relacion entre la deficiencia de zinc y diversos grados de desnutricion,
ello concuerda con en el presente trabajo, donde se evidencio que el estado
nutricional especialmente en pacientes con cierto grado de desnutricién, se
encuentra en estrecha relacién con el déficit de zinc, constituyendo esto un
factor de riesgo detectado en la investigacion para desarrollar neumonias
adquiridas en la comunidad que ameriten hospitalizacion. Evidenciando esta
investigacion que la mayoria de los pacientes que se hospitalizaron en el
periodo en estudio debido a neumonia adquirida en la comunidad presento
diversos grados de desnutricion y estos a su vez presentaron déficit de los
niveles séricos de zinc los cual coincide con investigaciones previas

realizadas por Velasquez(22)

Se han realizado estudios tales como el presentado en 2008 en Anzoategui
Venezuela que lleva por nombre “eficacia del zinc como coadyuvante en el
tratamiento de neumonia en pacientes pediatricos” que apoyan el uso de
Zinc dentro del esquema terapéutico de infecciones respiratorias (23)
teniendo en cuenta estos resultados, donde la mayoria de los pacientes
estudiados presento déficit de zinc sérico, se podria plantear realizar un
diagnéstico precoz del mismo con el fin de solventar dicho déficit, para evitar
complicaciones y lograr una evolucion de la neumonia mas favorable, sin
embargo se recomienda realizar investigaciones al respecto. Asi como
indicar recomendaciones para la prevencion de dicho déficit ya que se
demostrd que el estado nutricional y niveles deficientes de zinc constituyen

mayor riesgo de desarrollar neumonias adquiridas en la comunidad.



CONCLUSIONES

De los 33 pacientes estudiados en esta investigacion, predominaron los
lactantes, seguidos de los preescolares. Respecto al sexo la mayor cantidad

de pacientes estudiados fueron del sexo masculinos.

En la evaluacién antropométrica y nutricional, la mayoria de los pacientes
presenté un déficit nutricional, prevaleciendo la desnutricion aguda leve

sobre la cronica, seguidos a ellos se encontraron los pacientes eutroficos.

Los niveles de zinc sérico realizados reflejaron un déficit en la mayoria de los
pacientes y seguidos de un grupo importante de pacientes con valores de
zinc dentro de parametros normales. Siendo los preescolares el grupo etario
con mayor déficit de zinc, seguido por los escolares segun valores de

referencia.

Al correlacionar el estado nutricional de los pacientes con los niveles de zinc
sérico se obtuvo los paciente con mayor déficit de zinc fueron los que
presentaron desnutricion aguda leve seguidos por aquellos con desnutricién
cronica. Demostrandose estadisticamente la relacion entre el déficit
nutricional y los niveles bajos de zinc sérico. Por otra parte la mayoria de los
pacientes eutroficos mostraron niveles de zinc dentro de parametros
normales y todos los pacientes con sobrepeso presentaron niveles de zinc

dentro de los valores de referencia.
RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones en el area, con grupos poblacionales mas
numerosos, evaluando otros parametros clinicos y bioquimicos; asi como
motivar al personal de salud, acerca de la importancia de utilizar la
evaluacion nutricional integral, como parte de los protocolos de estudios,

de los pacientes pediatricos con Neumonia Adquirida en la Comunidad.
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