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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que la meningitis es una de las
diez principales condiciones del ser humano y debe ser considerada como una
emergencia infectologica Objetivo general: Identificar los determinantes sociales de
la salud asociados con la meningitis en pacientes pediatricos entre 1 mes y 14 afios de
edad ingresados en el area de emergencia pediatrica en el Hospital Dr. Adolfo Prince
Lara en Puerto Cabello en el 2014-periodo de 2017. Materiales y métodos:
Investigacion descriptiva, prospectiva y de disefio transversal. Se analizaron 15 casos
de meningitis en nifios de 1 mes a 14 afios, los datos fueron procesados y analizados
con el paquete Estadistico Excel. Resultados: Durante el periodo 2014-2017
ingresaron 15 pacientes con diagndstico de meningitis. En el 2017 se ve reflejado un
aumento significativo al ingresar 10 pacientes con el 67% de la poblacion. Al evaluar
los determinantes sociales se observé predominio del sexo femenino, representando el
73% del total de los casos. En cuanto al grupo etario mas de 2/3 partes del total con
un 80% se presentd en lactantes, El1 60% pertenecid a un estrato de pobreza, del total
de los casos estudiados el 100% no cumplian con el esquema de inmunizacion
completo, y el 67% fue destetado precozmente. Conclusiones: Se evidencio un
aumento considerable de ingresos por meningitis siendo determinante los factores
sociales como la falta de inmunizaciones y el destete temprano.

Palabras clave: Meningitis, Determinantes sociales, meningitis en pediatria.
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Abstract

The World Health Organization (WHO) argues that meningitis is one of the ten main
conditions of the human being and should be considered as infectological emergency
Objective general: Identify the social determinants of health associated with
meningitis in patients Pediatric patients between 1 month and 14 years of age
admitted to the area of Pediatric emergency at Dr. Adolfo Prince Lara Hospital in
Puerto Cabello in the 2014-2017 period. Materials and methods: Descriptive,
prospective and cross sectional research. Fifteen cases of meningitis were analyzed in
children from 1 month to 14 years, the data were processed and analyzed with the
Excel Statistical package. Results: During the 2014-2017 period, 15 patients with a
diagnosis of meningitis were admitted. In 2017, a significant increase is reflected in
enter 10 patients with 67% of the population. When assessing social determinants,
sex female predominance was observed, representing 73% of the total cases. As for
the age group, more than 2/3 of the total with 80% presented in infants, 6% belonged
to a poverty stratum, of the total of the cases studied, 100% did not comply with the
complete immunization schedule, and 67% were weaned early. Conclusions: There
was a considerable increase in income from meningitis, social factors such as lack of
immunizations and early weaning being decisive.

Keywords: Meningitis, social determinants, Meningitis in pediatrics.



Introduccion

Las infecciones bacterianas del Sistema Nervioso Central continian siendo un
problema importante de salud, particularmente en la edad pediatrica, no solo por el
riesgo de muerte que conllevan consigo, sino también, por las grandes secuelas que

ocasionan en el paciente sobreviviente. 2

La meningitis es la respuesta inflamatoria de las células leptomeningeas y del espacio
subaracnoideo ante agresiones de naturaleza infecciosa, quimica, tumoral o
autoinmune que se identifican por alteraciones bioquimicas y celulares del Liquido
Cefalorraquideo (LCR)* Es una de las enfermedades del sistema nervioso central

(SNC) que mantiene una elevada tasa de morbimortalidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que la meningitis es una de las
diez afecciones principales del ser humano y debe ser considerada como una
emergencia infectoldgica. Sus estadisticas indican que en periodos no epidémicos, el
25% de los afectados son menores de 1 afio y el 50% menor de 3 afos, por eso es
fundamental concientizar que esta enfermedad es causa de muerte en nifios de todo el

mundo sin distincién de raza, nivel econémico o sociocultural.*

En los Estados Unidos se reportan entre 3 y 5 casos por 100.000 habitantes y es atin
més frecuente en paises subdesarrollados.’® A pesar de los avances terapéuticos
ocurridos en los ultimos 15 afos, sigue siendo una preocupacion en Pediatria,
enfrentando diversos problemas como; cambios en su epidemiologia, aparicion de
resistencia de Streptococcus pneumoniae a penicilina, y la ausencia de vacunas
adecuadas para la prevencion de al menos dos de los agentes causales mas

importantes: Neisseria meningitidis y S. pneumoniae’

En Venezuela la incidencia de Meningitis Bacteriana en la poblacion infantil, ocupo
la posicion 18 entre las primeras 20 enfermedades de notificacion obligatoria durante

el afio 2006 con 1331 casos, de los cuales 37 fallecieron. Los estados mas afectados



fueron: Zulia, Nueva Esparta, Trujillo, Miranda, Lara, Distrito Capital y Delta
Amacuro. El Estado Bolivar acumuld el mayor niimero de fallecidos. Por su parte, el
Estado Aragua se ubic6 en el décimo lugar de incidencia de la enfermedad con 27
casos, de los cuales la poblacion infantil mas afectada la constituyd el grupo de
lactantes, motivando su consulta al servicio de emergencia pediatrica de los

hospitales regionales.®

Un estudio que identifico la prevalencia de infeccion del sistema nervioso central en
el Hospital de Nifios de la Ciudad Hospitalaria Enrique Tejera “Dr. Jorge Lizarraga”
en el periodo comprendido entre agosto de 2014 — agosto de 2015 fue de 1,32 por
cada 100 pacientes ingresados. El tipo de infeccion del SNC mas frecuente fue la
meningitis bacteriana. En segundo lugar se presentaron la encefalitis y Ila

meningoencefalitis en similar proporcion.’

Se realizd un estudio sobre veinticinco pacientes menores de 2 afios que fueron
estudiados en el Hospital “José Maria Benitez” de La Victoria entre Agosto de 2006 y
Mayo de 2007, dada la presencia de meningitis asépticas tratadas como bacterianas.
Aunque el diagnostico inicial fue Neuroinfeccion, 68% egresaron como Meningitis
Bacteriana confirmada con Gram y cultivo del Liquido Cefalorraquideo, mientras que
en el resto solo se pudo comprobar bacterias por estudios citoquimicos. Estreptococo
pneumoneae (44%), Estaphilococo aureus (8%),Neisseria meningitidis, Haemophilus
influenzae y Estaphilococo Coagulasa negativo (4%), fueron los de mayor incidencia.
Ningun paciente presentd inmunizacion contra neumococo y 16% no presentaban la

vacuna pentavalente. '

En el afio 2014 se realizd un estudio en Argentina, Buenos Aires Hospital J. P.
Garrahan en el cual se identificaron 111 nifilos con meningitis por S. pneumoniae. En
el periodo 1999-2002, hubo 40 casos, 35 en 2003-2006 y 36 en 2007-2010. La media
de edad fue 7 meses (r: 1-191). Eran inmunocompetentes 104 pacientes (94%). Solo
20 pacientes (18%) tenian enfermedad de base. La presentacion clinica més frecuente

fue el compromiso neuroldgico en 80 pacientes (75%) y la sepsis en 59 pacientes
2



(53%). Requirieron admision en terapia intensiva 49 pacientes (44%). Otro foco
clinico de infeccion estuvo presente en 24 pacientes (22%); en la mitad de ellos,
neumonia. El cultivo de liquido cefalorraquideo fue positivo en 103 pacientes (93%)
y los hemocultivos en 88 pacientes (79%). Se identifico resistencia a la penicilina en
15% de los casos y en el 5% resistencia a cefotaxima. La resistencia antibidtica
disminuyd a lo largo de los afios. Presentaron complicaciones 56 pacientes (50%), y

11 pacientes (10%) fallecieron por la infeccion.!!

En Cuba la incidencia de los menores de seis aflos fue 3,4/10° habitantes, con
variaciones anuales. Los lactantes mostraron la mayor incidencia 9,8/10° habitantes
especialmente al cuarto, segundo y sexto mes de nacido. Los varones predominaron
discretamente sobre las hembras. Hubo asociacion no significativa entre la
enfermedad y la asistencia a las instituciones infantiles/preescolares solamente en
2003, 2011, 2012 y 2015. La letalidad alcanza el 24,2 %, con cifras mas altas en los
lactantes (25,8 %). La demora en la consulta médica (> 24 horas) no estuvo asociada

a la muerte'?

La situacion de la poblacion infantil en las regiones en desarrollo es critica debido a
las condiciones nutricionales, higiénicas y culturales existentes, asociado en los
ultimos afios a la escasez de vacunas. Las enfermedades infecciosas encuentran alli
un terreno abonado, no solo para causar un grado extremo de enfermedad y muerte
inmediata sino que también conducen a la existencia de una poblacion susceptible

que puede afectarse fisica, mental y psicoldgicamente.'?

En los centros hospitalarios el diagnéstico inicial de los gérmenes involucrados en la
infeccion de las leptomeninges, ya sean microorganismos bacterianos y/o virales, se
basa en la clinica y los datos obtenidos mediante la puncién lumbar. Sin embargo, la
antibioticoterapia debe iniciarse tan pronto como sea posible, y la condicion clinica
de algunos pacientes puede ser tan severa que obliga a iniciar y a escoger un
tratamiento empirico, tomando en cuenta para la eleccion del fa&rmaco, los gérmenes

mas frecuentes por grupos etarios y sus datos epidemiologicos. '



La meningitis en Venezuela constituye un importante problema de salud publica, que
afecta de manera especial a los nifios menores de 5 afios. Los sistemas de vigilancia
epidemiolégica muestran cifras altas de la incidencia de las meningitis'>. Esto amerita
acciones mas enérgicas de salud publica, para vigilar, prevenir y mejorar los
Programas Nacionales de Inmunizaciones y sus coberturas, ademas de tratar

médicamente las meningitis en cualquiera de sus causas infecciosas.

En vista de lo anterior es innegable la importancia que cada caso que sea ingresado en
nuestro centro se maneje de manera meticulosa, para tratar de descifrar los factores
que conllevaron a adquirir dicha infeccion, y tomar las medidas necesarias, por lo que

se justifico la realizacion de este estudio estableciendo como objetivo general

Identificar las determinantes sociales de salud asociadas a meningitis en pacientes
pediatricos en edades comprendidas entre 1 mes y 14 afios ingresados en el area de
emergencia pediatrica del hospital Dr. Adolfo Prince Lara de Puerto Cabello en el

periodo 2014-2017.
Para ello se cumplieron los siguientes objetivos especificos

v’ Caracterizar los pacientes diagnosticados con meningitis en cuanto a sexo y
edad.

v" Identificar el nivel socioecondmico del paciente ingresado por meningitis.

v Determinar el esquema de inmunizacion del paciente.

v’ Establecer qué tipo de lactancia ha recibido cada paciente.

El nivel de investigacion que se emprendio en este estudio fue descriptivo ya que se
identifico el hecho con el propdsito de establecer su comportamiento. De esta manera
el fendbmeno de estudio estuvo dado por Identificar las determinantes sociales de
salud asociadas a meningitis en pacientes pediatricos en edades comprendidas entre 1
mes y 14 aflos ingresados en el drea de emergencia pediatrica del hospital Dr. Adolfo

Prince Lara de Puerto Cabello en el periodo 2014-2017.



En cuanto al disefio fue de tipo no experimental, de corte transversal y prospectivo,
ya que no se sustituyo ninguna variable y los datos recopilados se ejecutaron en un

periodo de tiempo determinado.

La poblacion seleccionada estuvo conformada por 15 pacientes entre lactantes
menores de 1 mes y nifios menores de 15 afios que ingresaron a la emergencia
pediatrica del Hospital Dr Adolfo Prince Lara con diagnostico de meningitis durante

el periodo 2014-2017.

La técnica de recoleccion de datos se basd en la revision de historias clinicas con
dicho diagnostico en el periodo 2014-2017 y llenado del instrumento de recoleccion
de datos disefiada por el investigador (Anexo 1), con los siguientes aspectos: nimero
de historia, género y edad, inmunizaciones, lactancia y estrato sociodemografico

segun Graffar.

Se analizaron los datos con la estadistica descriptiva, la cual dispone la informacion
de acuerdo a su frecuencia y porcentaje, ordenada en gréaficos de distribucion de

frecuencia y agrupada en intervalos.



Durante el periodo 2014-2017 ingresaron 15 pacientes con diagndstico de meningitis.
En el afio 2014, ingreso 1 paciente que equivale el 7% de la poblacion, en el afio
2015, 2 pacientes que corresponden al 13%, al igual que en el 2016 2 pacientes con
otro 13% de la muestra, y en el 2017 se ve reflejado un aumento significativo al
ingresar 10 pacientes con el 67% de la poblacion. (Grafico 1). Al evaluar los
determinantes sociales se observd predominio del sexo femenino (1,75/1),
representando el 73% del total de los casos y 27%/ 4 pacientes del sexo masculino.
(Grafico 2). En cuanto al grupo etario mas de 2/3 partes del total (80%/12 pacientes)
se presentd en lactantes, el 53% eran lactantes menores (53%/8 pacientes), lactantes
mayores (27%/4 pacientes), preescolares ningiin caso, escolar (13%/2 pacientes) y
adolescentes (7%/1 paciente). (Grafico 3). El 60% pertenecié a un estrato de pobreza
(Pobreza extrema-1V 27%/4 pacientes y pobreza critica-V 33%/ 5 pacientes), estrato
medio bajo 20%/ 3 pacientes, estrato medio alto 13%/ 2 pacientes, estrato alto (7%/1
paciente). (Grafico 4). Del total de los casos estudiados el 100% no cumplian con el
esquema de inmunizacién completo. (Grafico 5). En cuanto a la lactancia materna
solo el (6%/ 1 paciente) fue exclusiva, ningun paciente recibié formula, lactancia

mixta (27%/ 4 pacientes), y destete temprano (67%/ 10 pacientes).



Tabla N° 1

Pacientes ingresados con meningitis periodo 2014-2017 en el hospital Dr Adolfo

Prince Lara

Cantidad Porcentaje
2014 1 7%
2015 2 13%
2016 2 13%
2017 10 67%
Total 15 100%

GraficoN° 1

GENERO.

2014.
7%

2016.
13%

Fuente: Datos de la investigacion (Morales 2019)



Tabla N° 2

Género
Cantidad Porcentaje
Masculino 4 27%
Femenino 11 73%
Total 15 100%
Grafico N° 2
GENERO.
Masculino.

27%

Femenino.
73%

Fuente: Datos de la investigacion (Morales 2019)




Tabla N° 3

Pacientes con meningitis por grupo etario

Cantidad Porcentaje
Lactante menor 8 53%
Lactante mayor 4 27%
Preescolar 0 0%
Escolar 2 13%
Adolescente 1 7%
Total 15 100%
Grafico N°3
GRUPO ETARIO.
Adolescente.
7%
Preescolar.

0%

Lactante menor.
53%

Lactante mayor.
27%

Fuente: Datos de la investigacion (Morales 2019)



Tabla N° 4

Pacientes con meningitis segiin su estrato social

Cantidad Porcentaje
I 1 7%
11 2 13%
I 3 20%
10Y 4 27%
\% 5 33%
Total 15 100%
Grafico N° 4

ESTRATIFICACION SOCIAL SEGUN GRAFFAR.

L.
7%

1l
20%

27%

Fuente: Datos de la investigacion (Morales 2019)
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Tabla N° 5

Esquema de inmunizacion en pacientes con meningitis

Cantidad Porcentaje
Completas 0 0%
Incompletas 15 100%
Total 15 100%
Grafico N°5

INMUNIZACIONES

Completas.
0%

Incompletas.

100%

Fuente: Datos de la investigacion (Morales 2019)
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Tabla N° 6

Lactancia recibida en pacientes con meningitis

Cantidad Porcentaje
Exclusiva 1 6%
Artificial 0 0%
Mixta 4 27%
Destete temprano 10 67%
Total 15 100%
Grafico N° 6
LACTANCIA.
Exclusiva. prtificial.
6% 0%

Mixta.
27%

Destete temprano
67%

Fuente: Datos de la investigacion (Morales 2019)
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Discusion

La meningitis tiene una gran importancia médico sanitaria en el pais debido a su alto
compromiso de complicaciones secuelas y mortalidad, por lo que es calificada como

un problema de salud publica.

Al establecer los determinantes sociales de los pacientes se evidencio predominio del
sexo femenino (1,75/1), representando el 73% del total de los casos y 27%/ 4
pacientes del sexo masculino. Los varones predominaron discretamente sobre las
hembras. En cuanto al grupo etario mas de 2/3 partes del total (80%/12 pacientes) se
presentd en lactantes, el 53% eran lactantes menores (53%/8 pacientes), lactantes
mayores (27%/4 pacientes), lo cual coincide solo en el grupo etario y discrepa en el
sexo con el estudio realizado en Cuba donde la incidencia de los menores de seis afios
fue 3,4/10° habitantes, con variaciones anuales. Los lactantes mostraron la mayor
incidencia 9,8/10° habitantes especialmente al cuarto, segundo y sexto mes de nacido.
Esto puede deberse a la disminucion de anticuerpos en los primeros meses de vida a

la poca respuesta del sistema inmunologico por la inmadurez del mismo.

En cuanto a la clasificacion por estrato socioecondomico de Graffar, el 60% pertenecid
a un estrato de pobreza (Pobreza extrema-IV 27% / 4 pacientes y pobreza critica-V
33% / 5 pacientes), lo cual concuerda con el estudio de Cedefio en el Hospital José
Maria Benitez de La Victoria, Venezuela en el afio 2008, en el cual 64% de los casos
se presentaron en hogares de pobreza extrema y 36% de pobreza critica'®, pudiendo
estos datos revelar las bajas o escasas condiciones de salubridad, el hacinamiento, y la
ignorancia, son factores de alto riesgo ademas de presentar problemas de desnutricion
severa, lo cual podria condicionar un grado de inmunodeficiencia y favorecer

enfermedades sistémicas.
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Del total de los casos estudiados el 100% no cumplian con el esquema de
inmunizacion completo. Coincide con el estudio realizado sobre veinticinco pacientes
menores de 2 afios que fueron estudiados en el Hospital “Jos¢ Maria Benitez” de La
Victoria entre Agosto de 2006 y Mayo de 2007 ningun paciente presentd
inmunizacién contra neumococo y 16% no presentaban la vacuna pentavalente. Esto
debido a la crisis que cursa actualmente el pais en el drea de inmunizacion, la cual se
ha venido agudizando al pasar de los anos, sin tomar las medidas necesarias, siendo

las campaias insuficientes o ineficaces para cubrir toda la poblacion en general.

Con respecto a la lactancia materna solo el (6% / 1 paciente) fue exclusiva, ningin
paciente recibié formula, lactancia mixta (27% / 4 pacientes), y destete temprano
(67% / 10 pacientes, no hay proyectos de investigacion que reflejen esto
directamente, pero la sociedad espafiola de pediatria refiere que la aparicion de
meningitis y otras infecciones son mas frecuentes en nifios y nifias no amamantados.
Esta predisposicion puede suceder ya que la lactancia materna es rica en
inmunoglobulina A secretora, que se encuentra en las mucosas, la cual es la primera

linea de defensa que posee el cuerpo humano.
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Conclusiones

Predomino el sexo femenino con un 73%.

Se observé una mayor frecuencia en lactantes 80% se presento en lactantes, el
53% eran lactantes menores, lactantes mayores 27%.

El 60% pertenecio a un estrato de pobreza.

El 100% de los pacientes no cumplian con el esquema de inmunizacién
completo.

El 67% de los pacientes tuvieron un destete precoz.
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Recomendaciones

Implementar nuevas estrategias para mantener y estimular las campafias de

vacunacion, en vista que la susceptibilidad es mayor en nifios menores.

Promover campaias para estimular y mantener la lactancia materna exclusiva

explicando los beneficios de la misma.

Educar a la poblacion en general sobre los peligros de esta patologia que va en

ascenso alarmante en nuestro pais, con énfasis en los estratos mas bajos.

Mejorar las estrategias para optimizar el diagnostico de las infecciones del

sistema nervioso central de manera precoz.
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