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RESUMEN

Introduccion: De acuerdo con la OMS, en las ultimas
décadas las enfermedades infantiles relacionadas con
condiciones de vida insalubres se han incrementado.
Objetivo: describir la prevalencia de los factores
socioambientales asociados a la neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes de 12 a 60 meses hospitalizados en
un hospital pediatrico, en el periodo de enero a noviembre
de 2024. Materiales y Métodos: Estudio observacional
descriptivo, transversal ambispectivo. Se reviso la base de
datos del HIS (Health Information System) y se realizo
entrevistas telefénicas. Variables: demograficas, antece-
dentes de prematuridad y hospitalizaciones previas,
estado vacunal, comorbilidades, lactancia materna
exclusiva, (LME) estrato socioeconémico, exposicién al
humo y tabaco, vivienda en hacinamiento y cerca de alto
trafico vehicular. Los datos fueron analizados en SPSS,
utilizando estadisticas descriptivas El comité de ética de la
investigacién aprobd el protocolo con consentimiento
informado. Resultados: fueron incluidos 188 pacientes con
edad media de 36 meses, procedentes de areas urbanas.
Tenian antecedentes de prematuridad 14,4% y comor-
bilidad 11%., vivienda en hacinamiento se observd en
70,6%, exposicién al humo /doméstico y ambiental 15,4% y
23,5% respectivamente., 60,7% residian a <500 m de alto
trafico vehicular, 59% pertenecian a estrato medio bajo
/obrero. El 58,5% tenian dosis completa de PCV13 y 50%

ABSTRACT

Introduction: According tothe WHO, childhood illnesses
related to unhealthy living conditions have increased in
recent decades. Objective: To describe the prevalence of
socio-environmental factors associated with community-
acquired pneumonia in patients aged 12 to 60 months
hospitalized in a pediatric hospital between January and
November 2024. Materials and methods: This was a
descriptive, cross-sectional, ambispective observational
study. The Health Information System (HIS) database was
reviewed, and telephone interviews were conducted.
Variables included demographics, history of prematurity
and previous hospitalizations, vaccination status,
comorbidities, exclusive breastfeeding, socioeconomic
status, exposure to smoke and tobacco, and living in
overcrowded conditions and near high-traffic areas. Data
were analyzed using SPSS and descriptive statistics. The
research ethics committee approved the protocol with
informed consent. Results: 188 patients with a mean age of
36 months from urban areas were included. They had a
history of prematurity (14.4%) and comorbidity (11%).
Overcrowded housing was observed in 70.6%, and
exposure to domestic and environmental smoke was
observed in 15.4% and 23.5%, respectively. 60.7% resided
<500 m from high vehicular traffic, and 59% belonged to
the lower-middle/working class. 58.5% had received a full
dose of PCV13, and 50% were exclusively breastfed for up
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tuvieron LME hasta 6 meses. Conclusiones: la prevalencia
de factores socioambientales fue muy elevada y mayor que
las comorbilidades. Predominaron las condiciones de
contaminacién del aire doméstico y ambiental, al tabaco y
la cercania a zonas de alto trafico vehicular. La cobertura de
la vacuna PCV13 fue muy baja comparando con las
recomendaciones de la OMS.

Palabras claves: Neumonia adquirida en la comunidad,
ninos, factores socioambientales, comorbilidades, hospi-
talizacion.

INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es
una infeccién aguda del parénquima pulmonar que
afecta a pacientes expuestos a microorganismos fuera
del ambito hospitalario, durante las dos semanas
previas al inicio de los sintomas”. Constituye una
causa frecuente de hospitalizacién en nifios menores
de 5 afos en paises desarrollados y una causa impor-
tante de mortalidad en paises menos desarrollados®.

La introduccion de las vacunas contra Streptococcus
pneumoniae (Spn) y Haemophilus influenzae modifico el
perfil etiologico de la NAC, desplazando la etiologia
bacteriana hacia agentes virales y el Mycoplasma
preumoniae en paises con altas coberturas vacunales”.
Sin embargo, la determinacion etioldgica contintia
siendo un desafio, ya que los datos epidemiologicos y
las pruebas diagnosticas deben interpretarse con
cautela debido a la ausencia de métodos con elevada
sensibilidad y especificidad”. Es frecuente la coin-
feccion viral en la NAC pediatrica, siendo el virus

sincitial respiratorio (VSR) el agente predominante®.

Las complicaciones de la NAC se asocian a diversos
factores de riesgo, entre ellos antecedente de
prematuridad, anemia, malnutricion e infecciones
respiratorias recurrentes”. En un estudio realizado
en India, unbajo indice de masa corporal en menores
de 5 anos se identifico como factor de riesgo de
hospitalizacion por NAC. Algunos de estos factores
son de origen social, mientras que otros se relacio-
nan con enfermedades de base".

Enlasultimas décadas, el cambio climatico ha tenido
repercusiones importantes sobre la salud, especial-
mente en poblaciones vulnerables como la pediatri-

to 6 months. Conclusions: The prevalence of socio-
environmental factors was very high and greater than that
of comorbidities. Domestic and environmental air
pollution, tobacco smoke, and proximity to high vehicular
traffic areas predominated. PCV13 vaccine coverage was
very low comparing with the WHO recommendations.

Keywords: Community-acquired pneumonia, children,
socio-environmental factors, comorbidities, hospitalization.

ca®”. Los extremos de temperatura, tanto frio como
calor, se han asociado con un incremento de crisis
asmaticas®. En lactantes, estos cambios interactéian
con el VSR, particularmente en presencia de exposi-
cién a material particulado fino PM2.5”. Un estudio
en Estados Unidos mostrd que en areas con niveles
elevados de PM2.5 (>10,75 pug/m?®) la prevalencia de
NAC fue mayor en comparacion con zonas con
menor concentracion de material particulado “”. En
China, pais con elevada contaminacién ambiental, el
aumento de PM10 y PM2.5 se asocié con mayor
incidencia de enfermedades respiratorias *".

La lactancia materna exclusiva demostré ser un
factor protector frente a la mortalidad por NAC en
un estudio realizado en India"?.

En paises menos desarrollados, las formas graves de
NAC se han asociado a factores socioambientales
como la falta de lactancia materna exclusiva, episodios
de diarrea, infecciones respiratorias recurrentes,

« .y « .7 13
malnutricién y exposicion al tabaco, entre otros"”.

En la region del Cono Sur existen pocos estudios
sobre factores ambientales y NAC. Un estudio
brasilefio encontrdé un porcentaje muy elevado de
afecciones respiratorias —en general y en poblacion
pediatrica— en la regién amazodnica, asociadas a
posibles factores ambientales atin no bien definidos"”.
Otro estudio, realizado en el estado de Mato Grosso,
detect6 una elevada prevalencia de NAC en zonas

cercanas a carreteras y dreas agricolas"”.

En un estudio previo realizado en el mismo hospital
donde se desarrolld el presente trabajo, se observo
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que los lactantes hospitalizados por bronquiolitis
presentaban menor duracién de lactancia materna
exclusiva, mayor exposicion al tabaco y mayor
hacinamiento en comparacién con los controles
hospitalizados por otras enfermedades"’.

Tras una revision exhaustiva de la literatura, no se
identificaron otras publicaciones ademas de las
mencionadas, en revistas indexadas que describanla
frecuencia de factores socioambientales asociados a
NAC en la region. Por ello, el objetivo del presente
estudio fue describir la prevalencia de los factores
socioambientales asociados a laneumonia adquirida
en la comunidad en pacientes de 12 a 60 meses
hospitalizados en el area de Medicina Interna del
Hospital General Pediatrico “Nifios de Acosta Nu”,
(HGP) durante el periodo de enero a noviembre de
2024.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion

Estudio observacional, descriptivo, transversal y
ambispectivo. Se reviso la base de datos del HIS
(Health Information System). Fueron elegibles los
pacientes de 12 a 60 meses de edad con diagndstico
de neumonia adquirida en la comunidad (NAC),
hospitalizados en la sala de Medicina Interna
durante el periodo comprendido entre el 1 de eneroy
el 30 de noviembre de 2024 del HGP. Este hospital es
el tnico que atiende exclusivamente pacientes
pediatricos en el pais. Es un hospital escuela y un
centro formador de especialistas en pediatria.
Anualmente atiende a mas de 450.000 pacientes, con
alrededor de 150.000 consultas en el Departamento
de Urgencias Pediatricas y mas de 13.000 internacio-
nes al afio. Es un hospital de referencia para enferme-
dades graves y raras, como la atrofia muscular
espinal, la distrofia muscular de Duchenne y diversas
enfermedades lisosomales, entre otras. En el hospital
se realizan trasplantes cardiacos y de médula dsea.

Para determinar el tipo de neumonia se utilizo la
definicion operativa de la vigilancia centinela de
neumonias y meningitis bacterianas del MSP y BS".
Se considerd NAC probable a los casos diagnosticados
clinico-radiolégicamente, y NAC confirmada a
aquellos con aislamiento microbiolégico.

Mediante muestreo no probabilistico de casos
consecutivos, se incluyeron los pacientes cuyas
historias clinicas contaban con numero telefonico,
cuyos padres respondieron la llamada y otorgaron
consentimiento informado verbal. Los datos clinicos
fueron extraidos de la historia clinica; los datos
inconsistentes y los factores socioambientales se
obtuvieron mediante entrevista telefénica. Esta se
realiz entre 1 y 11 meses posteriores a la hospi-
talizacion, con el fin de disminuir el sesgo de
memoria. Se excluyeron las fichas incompletas y los
casos en los que no fue posible contactar a los padres.

Las variables incluyeron: Datos demograficos. Tipo
de neumonia: probable o confirmada. Complicacio-
nes de la NAC: derrame pleural, neumotdrax e
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Pedia-
tricos (UCIP). Antecedentes clinicos: prematuridad,
hospitalizacion en el periodo neonatal, comorbilida-
des, hospitalizaciones previas por enfermedad
respiratoria. Lactancia materna exclusiva (LME),
duracion y esquema vacunal acorde ala edad, conla
vacuna conjugada antineumocdécica (PCV13).
Variables socioambientales: Estrato socioeconémico
segtin la escala de Graffar Méndez-Castellano””, que
clasifica en estratos alto, medio alto, medio bajo,
obrero y marginal (por concentracion de la pobla-
cién se expresa en medio- bajo/obrero, medio alto y
marginal. Exposicion al humo intradomiciliario (uso
de biomasa en la cocina y quema de residuos).
Exposicion al tabaco, definida por convivencia con
un fumador. Hacinamiento, calculado como
numero de convivientes/niimero de habitaciones;
un cociente >2 se considerd hacinamiento. Exposi-
cidn a alto trafico vehicular, definida como residen-
cia a <500 m de una ruta asfaltada transitada por
omnibus de pasajeros.

Aspectos estadisticos

Calculo del tamafio de muestra

Para el calculo se consider6 el estudio de Zhuge y
cols. (19), que reportd una exposicion al tabaco del
33% en poblaciéon con neumonia. Aceptando un
riesgo alfa de 0,05 y un poder estadistico >0,8 en un
contraste bilateral, se requirieron como minimo 158
sujetos para detectar una diferencia >0,11 unidades,
asumiendo una proporcién de referencia de 0,33. Se
estimé una tasa de pérdidas del 5%.
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Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron analizados con el programa SPSS
v21 (IBM, EE.e UU.). Las variables cualitativas se
expresaron en porcentajes y las cuantitativas median-
te medidas de tendencia central (media o mediana) y
de dispersion (desviacion estandar), segun su
distribucién evaluada con la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov.

Aspectos éticos

Se respetaron los principios éticos de la investi-
gacion: autonomia, beneficencia y justicia. E1 Comité
de Etica delainstitucién (IRB 00006311 del National

Hospitalizados en sala de medicina interna (12 a
60 meses) n=314

Hospitalizados en sala de medicina interna (12 a
60 meses) con NAC n=219

Health) el nimero de aprobacién fue 00312 con
consentimiento informado oral.

RESULTADOS

Durante el periodo de investigacion (enero a
noviembre del 2024) fueron hospitalizados en el area
de medicina interna del HGP 314 pacientes, dé 1 a 5
afios, de los cuales 219 tenia el diagnostico de NAC.
Fueron excluidos 31 pacientes por: historias sin
numero telefénico y/o imposibilidad de comunicacién
por otros motivos (no respuesta a la llamada).
Ingresaron al estudio 188 pacientes. Figura 1.

Excluidos n=31

Historias incompletas sin medio de

Ingresaron al estudio n=188

comunicacion n=17
No respuestas a las llamadas n=14

Figura 1. Flujograma de los pacientes internados con diagnostico de Neumonia adquirida en la comunidad.

En cuanto a las caracteristicas demograficas de la
poblacion estudiada, la mediana de edad fue de 36
meses con (p25 24 — p75 54), el 51.6% (97/188) de los
pacientes fueron de sexo femenino y el 66% (124/188)
procedian del departamento Central. 82% tenian
NAC probable, 18% NAC confirmada. Se complica-
ron el 34%. Respecto al esquema de vacunacion, el
58.5% (110/188) de los pacientes contaba con esquema
de PCV13 completo paralaedad. Tenian antecedente
de prematuridad 14,4%. Presentaron comorbilidades
11 % (20/188), de los cuales fueron cardiopatias
congénitas 3,2% (6/188); neurologicas 2,7% (5/188);
respiratorias crénicas, hematoldgicas y cromosomo-
patias 1,6% cada una (3/188) y 2 casos de patologias
nefrologicas. Tuvieron hospitalizaciones en el periodo
neonatal 26,6% y hospitalizaciones previas después
del periodo neonatal por afecciones respiratoria 41%
(77/188) Tuvieron 2 hospitalizaciones antes de la
actual 24,4% (46/188), 11,7% 3 hospitalizaciones

(22/188),5 0 mas 3% (6/188) y 4 hospitalizaciones 1,6%
(3/188) Figura?2.

Se recogieron datos de los factores socioambientales
relacionados a estilos de vida saludables. Se encontr6
vivienda en condiciones de hacinamiento en 76.5%,
tenian exposicion al tabaco 25%; expuestos al humo
ambiental por utilizacion de biomasa en la cocina
(carbon o lefia) 15,4% y por quema de los residuos
23.4% y laresidencia estaba a <500 metros de unaruta
de alto trafico en 60,7%. El 59% de los pacientes
pertenecian a clase media baja/ obrero. La alimen-
tacion con leche materna en forma exclusiva durante
6 meses se encontré en 50% de los participantes,
mientras que 25% tuvo LME por 3 meses. Tabla 2.

En la figura 3 se observa la frecuencia del tiempo de
lactancia materna exclusiva de los grupos de
pacientes con NAC.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes (1 a 60 meses) con Neumonia adquirida en la
comunidad hospitalizados en sala de medicina interna. N=188

Edad (meses) mediana (p25-p75) 36 (24 -54)

n %
Género
Femenino 97 51,6
Masculino 91 48,4
Procedencia
Departamento central 124 66
Otros departamentos 58 31
Capital (Asuncién) 6 3
Tipo de neumonia
Probable 154 82
Confirmada 34 18
Neumonia complicada
Si 64 34
Presencia de comorbilidades
Si 20 11
Antecedente de prematuridad
Si 27 14
Antecedente de hospitalizaciones por cuadros Respiratorios
Si 77 41
Antecedente de hospitalizacion en el periodo neonatal.
Si 50 26,6
Vacunacion antineumocécica (PCV13) completo para la edad
Si 110 58,5

Tabla 2. Factores socio ambientales de los pacientes de 1 a 60 meses, hospitalizados por neumonia adquirida en
la comunidad. n=188

n %
Vivienda en hacinamiento
Si 144 76,5
Exposicion al tabaco
Si 47 25
Exposicién al humo en la cocina
Si 29 154
Exposicidn al humo por quema de residuos
Si 44 23,3
Vivienda <500 metros de alto trafico vehicular
Si 114 60,7
Lactancia materna exclusiva por 6 meses
Si 94 50
Lactancia materna exclusiva por 3 meses
Si 47 25
Estrato socioeconémico
Medio bajo/obrero 111 61,6
Alto/medio alto 70 37,2
Marginal 7 3,7
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Figura 2. Hospitalizaciones por afecciones respiratorias, de los pacientes de 12 a 60 meses hospitalizados por
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Figura 3. Porcentaje del tiempo de lactancia materna exclusiva en meses de los pacientes de 0 a 60 meses,
hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad n=188.

DISCUSION

De acuerdo con la OMS, en las tltimas décadas las
enfermedades infantiles relacionadas con condicio-
nes de vida insalubres se han incrementado. Segtin el
informe de la OMS, del afio 2016, mas del 28% de los
fallecimientos de nifios menores de 5 afios estuvieron

relacionados con la degradacion del medio ambiente.
Entre las principales causas de mortalidad infantil
vinculadas al ambiente se encuentran las infecciones
respiratorias, entre ellas la neumonia. Entre los
factores ambientales destacan la contaminacién del
aire doméstico, la contaminacion del aire exterior y la

exposicién al humo y al tabaco™.
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En el presente estudio, la prevalencia de condiciones
de hacinamiento fue muy elevada entre la poblacion
estudiada. Esta condicion deteriora la calidad del
aire domséstico al favorecer, en espacios pequefios y
poco ventilados, la acumulacion de humedad,
moho, virus y bacterias®’. Un estudio realizado en
nuestro hospital encontré un 51,5% de viviendas en
hacinamiento entre lactantes hospitalizados por
bronquiolitis aguda“. Otro factor que incrementa la
contaminacion del aire doméstico es la ubicaciéon de
la cocina, que en contextos de hacinamiento suele
encontrarse dentro o muy préxima a las habitacio-
nes. Las condiciones ambientales se degradan aun
mas cuando se utiliza biomasa, como carbon o lefia,
para cocinar, lo cual constituye un importante
problema de salud publica®*”. En la poblacion
incluida en nuestro estudio, poco menos de un
cuarto utilizaba biomasa como fuente de coccion. De
acuerdo con los ultimos datos del INE del 2023,
sobre aspectos ambientales, el 11,9% de la poblacion
urbana en Paraguay usa biomasa para cocinar
mientras que en las zonas rurales el porcentaje es del
49%*" Considerando la relevancia de la contamina-
cion del aire doméstico sobre la morbimortalidad
infantil, la OMS publicé directrices especificas para
mejorar la calidad del aire en el hogar®.

Un cuarto de la poblacién del estudio convivia con
fumadores. Diversos estudios han reportado la
asociacion entre la exposicion infantil al tabaco tanto
por convivencia con fumadores como por exposi-
cién intrauterina y multiples afecciones respira-
torias" **”. Una hipoétesis reciente sostiene que el
tabaco puede producir cambios en la microbiota de
las vias aéreas inferiores, alterando su diversidad
macrobiotica™.

Solo la mitad de los nifios incluidos en el estudio
recibio lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses y un cuarto recibieron hasta los
3 meses De acuerdo con el MSP, en 2018 solo el 31%
de los lactantes del pais alcanzaron este indicador
hasta 3 meses®. La falta de lactancia materna
exclusiva constituye un factor de riesgo para
neumonia®’” y bronquiolitis@®. La lactancia
materna exclusiva ejerce un efecto protector sobre la
salud infantil: la leche materna favorece patrones de
colonizacidén microbiana en las mucosas nasal, vias
aéreas inferiores e intestino, actuando como un

“marcapasos” en la prevencion del asma infantil,
segin Shenhab et al. La suspension precoz de la
lactancia altera el microbioma y predispone al
desarrollo de asma®.

La cobertura vacunal de los pacientes con NAC
incluidos en este estudio —poco mas de la mitad — es
insuficiente, considerando la recomendacién de la
OMS de alcanzar al menos el 90% ™. En Paraguay, de
acuerdo con los datos del Programa ampliado de
inmunizaciones (PAI) la cobertura con la PCV 13 en
nifos de hasta un afio es del 79%, 78% y 74% con la
primera, segunda y tercera dosis respectivamen-
te.En dos estudios realizados en Israel, la imple-
mentacion de la vacuna PCV mostré un impacto
diferente entre las NAC hospitalarias y las tratadas de
forma ambulatoria. Se ha reportado que la coinfec-
cion bacteriana-viral en NAC que requieren hospita-
lizacién es mas frecuente que en las NAC ambulato-
rias, y que los microorganismos mas implicados son
serotipos no vacunales de Streptococcus pneumoniae y
el VSR. Una buena cobertura de PCV redujo la NAC
ambulatoria y, en menor medida, las hospitalizacio-
nes, lo que sugiere un sinergismo entre VSR y S.
pneumoniae ennifios menores de 5 afios™ .

El alto trafico vehicular es un factor importante de
contaminacion ambiental, asociado a afecciones
respiratorias en adultos y nifios, entre ellas el asma
bronquial®. Aunque el mecanismo intimo no se
conoce completamente, es posible que se produzca
una respuesta inflamatoria en el epitelio de las vias
aéreas. En nuestro estudio, seis de cada diez nifios
vivian a menos de 500 metros de una ruta de alto
trafico, lo cual es comprensible considerando que la
mayoria provenia de zonas urbanas cercanas al area
de influencia del hospital.

Un hallazgo llamativo encontrado en nuestro
estudio, el elevado porcentaje de nifios con antece-
dentes fue de hospitalizaciones previas por cuadros
respiratorios. Considerando el bajo porcentaje de
comorbilidades relacionadas con incremento de
afecciones respiratorias a repeticion, encontrada en
los pacientes, (cardiopatias congénitas, respiratorias
crénicas como el asma y las neuroldgicas), podria
atribuirse al elevado porcentaje de ambiente
insalubre de los pacientes, considrando que 6 de
cada 10 pacientes tenian exposicion al humo
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ambiental, de cocina y tabaco, ademas de las
condiciones de hacinamiento. Aunque no se realizo6
la medicion de la concentracion del material particu-
lado, como el PM2,5, se puede generar como
hipdtesis que estos pacientes podrian tener elevada
exposicion a dichas particulas, las cuales estan
asociadas a afecciones respiratorias. Una revision
reciente encontrd asociacion entre sibilancias y
hospitalizaciones recurrentes en preescolares,

disparada por contaminantes ambientales’.

El presente estudio tiene limitaciones, dado que se
trata de un estudio observacional basado en una
poblacion hospitalaria y no puede generalizarse a la
poblaciéon del pais. El disefio ambispectivo implicé la
recolecciéon de datos mediante entrevistas telefonicas
con los padres, y algunos puntos no claros de la
historia clinica debieron ser corroborados. Por otro
lado no se conto con datos del monitoreo del material
particulado, que tambien es una limitacion del
estudio. No contamos con datos de contaminacion
ambiental medidos por concentraciéon de PM2.5.

Los resultados encontrados son congruentes con
una revision sistematica reciente sobre factores de
riesgo de neumonia en poblacion pediatrica de
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