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Il. PLAN DE INVESTIGACION:

1. RESUMEN EJECUTIVO:

Este estudio se ha elaborado con el objetivo de determinar si la
hipoalbuminemia es un factor de riesgo de severidad en nifios con neumonia
adquirida en la comunidad en el Hospital |l Tarapoto.

El disefio de investigacion es analitico, observacional, retrospectivo, de casos
y controles; en el cual, se revisaran historias clinicas de los pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad atendidos en el Servicio de Pediatria
durante el periodo 2019 — 2021 en el Hospital |l Tarapoto.

La poblacién estara formada por 102 pacientes con neumonia severa y 102
pacientes con neumonia no severa, y se evaluara la hipoalbuminemia respecto
a la severidad de la neumonia adquirida a la comunidad en estos pacientes.
Para el analisis estadistico de las variables de estudio se utilizara la prueba
Chi cuadrado; y se calculara el Odds Ratio con un intervalo de confianza del
95%.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) sigue siendo la razén mas
comun de visitas clinicas pediatricas y la principal causa de mortalidad
pediatrica, lo que representa una importante carga para el sistema de salud en
todo el mundo. La neumonia es una de las primeras causas de
morbimortalidad infantil alrededor del mundo. La incidencia mundial anual de
neumonia en niAos menores de 5 afnos se estima aproximadamente 120

millones, de los cuales 1,3 millones de casos conducen a la muerte’.

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la NAC
caus6 808.694 muertes en nifios en 2018, lo que representa el 15% de todas
las muertes de nifios menores de 5 anos. La situacidn es aun peor para los

paises en desarrollo como China, donde mas de 20 millones de nuevos casos



de NAC pediatrica anualmente'. Se estima que la tasa de mortalidad es de
alrededor del 8,7% para la neumonia grave; en Norteamérica la mayor
mortalidad ocurre en el grupo de edad mas joven; especificamente, el 81% de
todas las muertes por neumonia ocurren en nifios <2 afos; estas cifras han
mejorado mucho desde los anos ochenta, cuando las infecciones del tracto

respiratorio representaron 4-5 millones de muertes por afo?.

Ademas, la NAC impone una carga sustancial a los servicios de salud y es una
causa importante de derivacion e ingreso hospitalario. Es posible observar que
el 81% de las muertes ocurrieron fuera de los hospitales, particularmente en
Sub- paises de Africa sahariana y Asia meridional. En Brasil, durante 2018,
ocurrieron 1.117.779 ingresos hospitalarios entre nifios menores de 5 afios, y
las causas mas frecuentes de ingreso fueron enfermedades respiratorias
(351.763; 31,5%), se registraron 2.349 muertes por enfermedades
respiratorias, es decir, el 0,7% de los casos hospitalizados fallecieron (tasa de
letalidad)3.

En el Servicio de Pediatria del Hospital Il Tarapoto en el periodo Julio 2019 a
junio del 2021 se atendieron un total de 148 casos de Neumonia Adquirida en
la Comunidad, ademas se encontré que la frecuencia de hipoalbuminemia en
este grupo de pacientes es de aproximadamente el 30%, por la cual nos motivé

a realizar el presente estudio.

Problema:

¢Es la hipoalbuminemia un factor de riesgo de severidad en nifios con
neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Il Tarapoto en el periodo
2019 — 20217

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Jiang X, et al (China, 2019); exploraron la patogenia de la consolidacion lobar

en nifos con neumonia y busco identificar una herramienta para reconocer



rapidamente la consolidacién lobar temprana. El estudio se realizé en nifios
hospitalizados de 5 a 14 afnos diagnosticados con neumonia. Los nifios se
dividieron en grupos de neumonia lobar y no lobar. Se seleccionaron nifios
sanos sometidos a cirugia electiva como controles sanos. En total, se
evaluaron 71 niflos con neumonia lobar y 107 con neumonia no lobar. El grupo
de control sano consistido en 425 nifios. El analisis de regresion logistica
multivariable mostré que los niveles séricos de Albumina (OR = 0,867) y los
niveles de PA por debajo de 88 mg/L (OR = 2,282) fueron factores de riesgo
importantes para la neumonia lobar en los pacientes. Los valores inferiores a
41 g/L de albumina podrian detectar neumonia lobar con una sensibilidad del
71,70% y una especificidad del 83,10%*.

Lumin C, et al (Italia, 2021); evaluaron los factores de riesgo que predisponen
al desarrollo de neumonia adquirida en la comunidad grave entre los pacientes
pediatricos con NAC de diferentes rangos de edad, se analizaron
retrospectivamente pacientes pediatricos hospitalizados (< 6 afos)
diagnosticados se subdividié a los pacientes en cuatro grupos de edad (< 6
meses, 6 meses-1 ano, 1-2 afios y 2-6 afios). Se incluyeron inicialmente un
total de 20.174 casos. Entre ellos, 3309 (16,40%) casos fueron identificados
como graves y 2824 (14,00%) casos requirieron ingreso en UCI. Las
cardiopatias congénitas, la albumina baja, la proteinuria y la radiografia de
térax anormal fueron factores de riesgo independientes en diferentes edades.
La frecuencia de hipoalbuminemia en el grupo de pacientes con neumonia
severa fue 12% y en el grupo de neumonia no severa fue 2% (p<0.05) (OR=
9.751C 95% 2.7 — 16.8)°.

Alvarez M, et al (Cuba, 2019); determinaron la relacion de la hipoalbuminemia
en nifos con neumonia grave adquirida en la comunidad, y consideraron
variables bioldgicas, epidemioldgicas y hematolégicas. Se evaluaron 142
nifos con el diagndstico antes mencionado. Se calculé la media en las

variables cuantitativas, y su asociacion simple entre éstas. Se encontraron



predominio de las edades entre 1 a 4 afios (69,7%). Un 17,8% de los pacientes
tenian desnutricion. El tiempo de enfermedad previo al ingreso mayor o igual
a cinco dias se asoci6 con la hipoalbuminemia (p= 0,005 OR= 2,6), asi como
también las complicaciones (p= 0,0001 OR= 4,5) y la estadia mayor o igual a
siete dias (p= 0,001 OR= 3,1). El conteo absoluto de neutrdfilos fue superior a
10 655 (p= 0,003 OR= 2,8) y la Proteina C Reactiva elevada (p= 0,006 OR=

2,9), se relacionaron con valores disminuidos de albumina sérica®.

Young S, et al (Korea, 2018); investigaron el nivel de albumina como
biomarcador de mal prondstico y compararon con otros indices predictivos de
mortalidad en 431 nifios en unidad de cuidados intensivos. Los nifios con
hipoalbuminemia tuvieron una mayor tasa de mortalidad a los 28 dias (24,60 %
frente a 9,28 %, P <0,001), indice de mortalidad pediatrica (PIM) 3 (9,23 frente
a 8,36, P <0,001), riesgo de mortalidad pediatrica (PRISM) Ill (7,0 vs. 5,0, P <
0,001), incidencia de shock séptico (12 % 3 %, P <0,001), proteina C reactiva
(33,0 mg/L frente a 5,8 mg/L, P < 0,001), indice de neutrdfilos delta (2,0 %
frente a 0,6 %, P < 0,001), nivel de lactato (1,6 mmol/L frente a 1,2 mmol/L, P
< 0,001) y un nivel de plaquetas mas bajo (206 000/ul frente a 341 000/ul, P <

0,001) en comparacion con los nifios con nivel de albdmina normal’.

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO:

La neumonia adquirida en la comunidad es una causa frecuente de ingreso al
servicio de emergencias, hospitalizacién y cuidados intensivos en pacientes
pediatricos en nuestro entorno sanitario. Al respecto se han evaluado
numerosos sistemas clinicos y predictores analiticos con la finalidad de
identificar y caracterizar de manera precoz el curso natural de esta
enfermedad, y de este modo poder reconocer a aquellos pacientes que
presentan mayor riesgo de requerir ventilacion mecanica y de presentar
mortalidad intrahospitalaria. En este sentido, existe evidencia de la influencia
de la hipoalbuminemia en la aparicion de desenlaces adversos en otros

contextos patologicos, es por ello que consideramos pertinente verificar si esta



asociacion es aplicable en esta patologia, al no haber identificado estudios
similares, es que nos proponemos desarrollar esta investigacion.

Con los resultados de la investigacion los beneficiarios directos serian los
meédicos especialistas, quienes con el nuevo conocimiento daran un mejor

tratamiento a los nifos con neumonia adquirida en la comunidad.

5. OBJETIVOS

5.1.

5.2.

Objetivo general:

Determinar si la hipoalbuminemia es factor de riesgo de severidad en nifios
con neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Il Tarapoto en el
periodo 2019 — 2021.

Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de hipoalbuminemia en nifios con neumonia
adquirida en la comunidad severa.

Determinar la frecuencia de hipoalbuminemia en nifios con neumonia
adquirida en la comunidad no severa.

Comparar la frecuencia de hipoalbuminemia entre nifios con neumonia
adquirida en la comunidad severa o0 no severa.

Comparar la frecuencia de variables intervinientes entre nifios con neumonia

adquirida en la comunidad severa o0 no severa.

6. MARCO TEORICO:

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es la principal causa de muerte
en nifos, especialmente en nifios menores de 5 afos, la mortalidad asociada
es incluso mas alta que la del VIH, la malaria y el sarampién combinados. La
NAC severa es mas frecuente en entornos de bajos recursos, lo que resulta

en una carga de enfermedad significativa. La morbimortalidad ligada a la NAC



tiene un impacto devastador en el sistema de salud publica a nivel mundial,

independientemente de la situacion econdémica de las poblaciones afectadas®.

La evaluacién de la gravedad de la NAC es fundamental para mejorar las
decisiones en el sitio de atencion y la implementacién de un manejo clinico
adecuado de manera oportuna, en este sentido en pacientes adultos se han
descrito varios puntajes prondsticos disponibles para pacientes con neumonia,
y la evaluacion de estos modelos han indicado que se puede disminuir el uso
de antibidticos, asi como, el tiempo de hospitalizacion en individuos de bajo

riesgo®.

Desarrollar un sistema de valoracion de gravedad de la NAC pediéatrica
validada es uno de los mayores desafios en este campoC. Se han descrito
algunos parametros encontrados en las guias internacionales como dificultad
para respirar (grufiidos, retraccion toracica) y frecuencia respiratoria elevada.
Otros parametros también son utilizados, como cianosis, saturacion periférica
de oxigeno <90%, taquicardia, tiempo de llenado capilar 22 segundos y fiebre
(temperatura >38,58°C), sin embargo, estos parametros también tienen sus
limitaciones, en consecuencia, no son suficientes para determinar la gravedad

de la enfermedad!?

La identificacién de biomarcadores confiables ofrece el potencial para mejorar
la toma de decisiones sobre la gravedad de la NAC mas alla de la puntuacién
clinica encontrada en los biomarcadores de inflamacion, como el recuento de
glébulos blancos, procalcitonina y proteina C reactiva, dichos biomarcadores
pueden ser Utiles en el manejo de pacientes con NAC!2, Son necesarios
estudios para probar si un panel de biomarcadores combinados ademas de la
evaluacion clinica puede mejorar el manejo de la NAC pediatrica y reducir los
resultados desfavorables asociados con esta enfermedad, en este sentido los
marcadores pueden potencialmente conducir al desarrollo de herramientas de

prediccion que podrian implementarse para optimizar las decisiones clinicas®®.



La albumina sérica como indicador de la gravedad de la enfermedad y la
mortalidad se sugiere y estudia en pacientes adultos y se ha encontrado que
la disminucion de la concentracion de albumina sérica aumenta
significativamente la mortalidad. La hipoalbuminemia (albumina sérica <3,5
g/dl) se observa con frecuencia en pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos, pero no se ha establecido su papel en

pacientes pediatricos!4.

La hipoalbuminemia ha sido durante mucho tiempo un predictor de malos
resultados, como mortalidad, morbilidad y estancia prolongada en cuidados
intensivos y en el hospital. Hay muchos estudios que indican que la
concentracion baja de albumina sérica refleja la gravedad y el prondstico de la
enfermedad en pacientes adultos en estado critico. En el contexto de los
pacientes pediatricos, los estudios sobre este tema se limitan a contextos

particulares como nifios con cirugia cardiaca, receptores de trasplante renal®.

La albumina juega un papel importante como un determinante de la presién
osmoética que equilibra el espacio intravascular e intersticial, una proteina
transportadora no especifica y un antioxidante al eliminar los radicales libres
de oxigeno para proteger contra las lesiones oxidantes, los factores que
condicionan la concentracion de albumina sérica en pacientes criticos son la
tasa de sintesis y la fuga de albamina al espacio intersticial desde el espacio
intravascular. En pacientes criticos se produce la distribuciéon de la albamina
desde los espacios intravasculares a los intersticiales como resultado del

aumento de la fuga capilar por la respuesta de la inflamacion sistémica®.

Considerando que la fuga de albumina a los espacios extravasculares esta
relacionada con el grado de inflamacién sistémica, es probable que se observe
el desarrollo de hipoalbuminemia en pacientes con un estado clinico deficiente.

Como consecuencia del efecto antioxidante de la albumina, ademéas de la



alteracién cinética y dinamica de esta proteina en pacientes en estado critico,
la hipoalbuminemia se asocia con malos resultados clinicos, como mortalidad,

morbilidad y estancia hospitalaria prolongada?'’.

7. HIPOTESIS
Hipotesis alterna:

La hipoalbuminemia es factor de riesgo de severidad en nifios con neumonia
adquirida en la comunidad en el Hospital || Tarapoto.

Hipoétesis nula:

La hipoalbuminemia no es factor de riesgo de severidad en nifos con

neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Il Tarapoto.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA:

a. Disefio de estudio

El estudio sera analitico, observacional, longitudinal, retrospectivo, de casos
y controles.

< Tiempo

HIPOALBUMINEMIA
\ Casos:
NEUMONIA

SEVERA
NO

HIPOALBUMINEMIA

POBLACION:
A NEUMONIA
N
HIPOALBUMINEMIA
Controles:
NEUMONIA NO
SEVERA
NO
HIPOALBUMINEMIA

Direccidén

10



b. Poblacién muestray muestreo

Poblaciéon de estudio: pacientes pediatricos con neumonia adquirida en la
comunidad atendidos en el Departamento de Pediatria del Hospital Il
Tarapoto, durante el periodo 2019 — 2021 y que cumplan los siguientes

criterios de seleccion:

Criterios de seleccion:

> Criterios de Inclusion (Casos):

Pacientes con neumonia severa, menores de 15 afnos, de ambos sexos, con

historias clinicas completas.

> Criterios de Inclusion (Controles):

Pacientes con neumonia no severa, menores de 15 anos, de ambos sexos,

con historias clinicas completas.

> Criterios de exclusion (Ambos grupos):

Pacientes con cardiopatia congénita

Pacientes con diabetes mellitus tipo 1

Pacientes con infeccion por virus de inmunodeficiencia adquirida
Pacientes con fibrosis quistica pulmonar

Pacientes con hepatopatia o nefropatia crénica

Muestra:
Unidad de Analisis
Estara constituido por cada paciente pediatrico con neumonia adquirida en la

comunidad atendido en el Servicio de Pediatria del Hospital Il Tarapoto



durante el periodo 2019 — 2021, que cumplan con los criterios de inclusion y

exclusion.

Unidad de Muestreo

La historia clinica de cada paciente.

Tamano muestral: se utilizara la formula estadistica para estudios de casos

y controles.8

[Z1-ar \/2p(1—p) +Z Nc p1(1-p1) +p2(1-p2) ]
(p1-p2y

Donde:

Z 1-a2 = Valor usado para el nivel de significancia

Z 1-g = Valor previsto para la potencia

p1 = Proporcion de casos expuestos a un factor de riesgo

p2 = Proporcion de controles expuestos a un factor de riesgo
P=(pl+p2)/2

C=razon del numero de controles por cada caso

Reemplazando:
Z 1-a2 = Coeficiente de confiabilidad =1,96
Z 1.3 = Coeficiente asociado a la potencia de prueba = 0,84
p1 = 0.12, pacientes con neumonia severa (5)
p2 = 0.02, pacientes con neumonia no severa (5)
P =0.07
C=1
n =102

CASOS (Neumonia severa): 102 pacientes.
CONTROLES (Neumonia no severa): 102 pacientes.



c. Definicion operacional de variables:

Variables y escala de medicion

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES | INDICES
VARIABLE
DEPENDIENTE:
Severidad de Ventilaciéon
Cualitativa | Nominal Si— No
neumonia adquirida en mecanica
la comunidad
VARIABLE Albumina
INDEPENDIENTE: Cualitativa | Nominal | sérica <de 3.5 Si —No
Hipoalbuminemia mg/dl
VARIABLES
INTERVINIENTES:
Hemoglobina
menor a 11 g/dI
Anemia Cuantitativa | Discreta Si-No
Anamnesis
Asma Cualitativa | Nominal Si—No
Presion arterial
Shock Cualitativa | Nominal Si—No
media < 65
mmHg
indice de masa
Obesidad Cualitativa | Nominal Si—No
corporal > 30
Masculino -
Genero Cualitativa | Nominal Si-No

femenino




DEFINICION OPERACIONAL

- Severidad de neumonia adquirida en la comunidad: Se valorara en
funcién del requerimiento de soporte de la funcion respiratoria con ventilador
mecanico evidenciado en las indicaciones meédicas en el expediente clinico

del paciente’.

Hipoalbuminemia: Corresponde a valores de albumina sérica por debajo del

punto de corte de 3.5 mg/dI®.

d. Procedimientos y Técnicas
Se solicitara a direccion del hospital autorizacion para realizar la
investigacion, ademas se tramitara en la unidad de Estadistica la autorizacién
para el acceso a las Historias Clinicas de los pacientes.
Se procedera a revisar las historias clinicas de los pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad atendidos en el Servicio de Pediatria durante el
periodo 2019 — 2021 del Hospital Tarapoto.
Luego identificaremos el grado de severidad de la neumonia para distribuir
los pacientes de acuerdo al grupo correspondiente, casos o de controles.
Ademas, se recogeran los datos relacionados a las variables de estudio y sus
covariables como anemia, asma, shock, obesidad y género de los pacientes;
las cuales se encuentran en la ficha de recoleccion de datos elaborada por

la autora (Anexo1).

e. Plan de analisis de datos:
Con los datos de la ficha de recoleccién de datos se disefara la base de
datos en el programa EXCEL para su procesamiento con el programa SPSS-
IBM Version 26.

Estadistica Descriptiva:
Los resultados se presentaran en cuadros simples y de doble entrada con

numero de casos en cifras absolutas y porcentuales.



Estadistica Analitica:

Se utilizara la prueba Chi cuadrado para determinar si hay asociacion
significativa (p<0.05). Ademas, se realizara un analisis de regresion logistica
para identificar si las covariables consideradas en el estudio intervienen en
los resultados. Para medir el nivel de asociacion se obtendra el OR y su

intervalo de confianza.

f. Aspectos éticos
Para esta investigacion se tomaran en cuenta los principios de la Declaracion
de Helsinky?* y la Ley General de Salud?®, asi como el cédigo de ética y
deontologia del Colegio Médico del Perd. Ademés, se solicitard la
autorizacion por el Comité de Etica del Hospital Tarapoto y la Universidad

Privada Antenor Orrego.

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo
2022
N ETAPAS
M A M J J A S O
1 Elaboracion del
proyecto

Presentacion del

proyecto

3 | Revision bibliografica

4 Aprobacion del

proyecto




Trabajo de campo y
5 recoleccion de
informacion
6 Procesamiento de
datos
7 Analisis e
interpretacion de datos

g Elaboracion del
informe

9 Presentacion del
informe

10 Sustentacion

10.PRESUPUESTO DETALLADO:

Precio
Cadigo Descripcion Cantidad Precio Total
Unitario
Bienes Nuevos Soles
Papel Bond A4 01 millar 0.02 20.00
Lapiceros 5 2.00 10.00
2.3.1.91.2 Resaltadores 03 3.00 9.00
Folder 03 3.00 9.00
USB 32 GB 01 20.00 20.00
Servicios
2.3.2.2.2.1 INTERNET 100 2.00 200.00
232222 IMPRESIONES 100 0.15 15.00




2.3.2.223 Fotocopias 300 0.10 30.00
232454 Movilidad 200 1.00 200.00
Asesoria
232455 _ 2 200 400.00
estadistica
TOTAL 913.00
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12. ANEXOS

ANEXO N.° 01

Hipoalbuminemia como factor prondstico de severidad en nifios con heumonia

adquirida en la comunidad en el Hospital || Tarapoto

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

o DATOS GENERALES:
Edad:
Género:
Asma: Si( ) No ()
Anemia: Si ( ) No ()
Shock: Si () No ()
Obesidad: Si ( ) No ()

Il.-  VARIABLE INDEPENDIENTE:
Hipoalbuminemia: Si () No ()

Albumina sérica:

[ll.- VARIABLE DEPENDIENTE:
Neumonia severa: Si ( ) No( )
Requerimiento de ventilacion mecanica: Si ( ) No( )



