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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion trata sobre; ¢Cuales son los
factores de riesgo mas frecuentes en neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes pediatricos menores de 5 afios del Hospital
Regional Docente Materno Infantii EI Carmen Huancayo, enero a julio
20127, con el objetivo de Determinar los factores de riesgo mas
frecuentes en neumonia adquirida en la comunidad en pacientes
pediatricos menores de 5 afios en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen”. Huancayo.

Se aplicé como instrumento la ficha de registro. Y el método fue; el
cuantitativo con disefio de grupo criterio. Los resultados obtenidos en esta
investigacion fueron; El mediano riesgo de contraer neumonia adquirida
en la comunidad es mas frecuente en nifios que tienen menos de 2 afios

de edad; 50% y también el porcentaje de nifios con alto riesgo se da en



este mismo grupo de edad 26,8%. El riesgo de contraer neumonia
adquirida en la comunidad de mediano riesgo y mas frecuente en nifios
de sexo masculino; 53,6%.

El riesgo de contraer neumonia adquirida en la comunidad es de
mediano riesgo en nifios que tuvieron alimentacion mixta; 57,1%. El
riesgo de contraer neumonia adquirida en la comunidad es de mediano
riesgo en niflos desnutridos; 58,9%.

El riesgo de contraer neumonia adquirida en la comunidad es de
mediano riesgo en nifios que tuvieron bajo peso al nacer; 42,8%. Los
nifios que no cumplen regularmente el calendario de vacunacion tienen
mediano riesgo de contraer Neumonia adquirida en la comunidad; 42,8%.
Los nifios que no cumplen estan expuestos al humo del tabaco que
consumen sus padres es de mediano riesgo de contraer Neumonia
adquirida en la comunidad; 50%. Los nifios que estan expuesto al humo
dentro del hogar tienen mediano riesgo de contraer Neumonia adquirida
en la comunidad; 42,8%.

PALABRAS CLAVES:

Neumonia Adquirida en la Comunidad. Factores y la NAC.



ABSTRACT

The present research work is about; What are the most frequent
risk factors in community-acquired pneumonia in pediatric patients under 5
years of age at the EI Carmen Huancayo Maternal and Child Health
Teaching Hospital, from January to July 2012, with the objective of
determining the most frequent risk factors in Community-acquired
pneumonia in pediatric patients younger than 5 years old at the "El
Carmen" Maternal and Child Teaching Regional Hospital. Huancayo.

The registration form was used as instrument. And the method was;
The quantitative with group design criterion. The results obtained in this
investigation were; The median risk of contracting community-acquired
pneumonia is more common in children younger than 2 years of age; 50%

and also the percentage of children with high risk occurs in this same age



group 26.8%. The risk of acquiring pneumonia acquired in the medium-risk
community and more frequent in male children; 53.6%.

The risk of contracting community-acquired pneumonia is of
medium risk in children who had mixed feeding; 57.1%. The risk of
contracting community-acquired pneumonia is  medium-risk in
malnourished children; 58.9%.
The risk of contracting community-acquired pneumonia is of medium risk
in children who had low birth weight; 42.8%. Children who do not regularly
meet the vaccination schedule have a moderate risk of contracting
Community-acquired pneumonia; 42.8%. Children who do not meet are
exposed to the tobacco smoke that their parents consume is at medium
risk of contracting community-acquired pneumonia; fifty%. Children who
are exposed to smoke in the home have a moderate risk of contracting

Community-acquired pneumonia; 42.8%.

KEYWORDS:

Community-acquired pneumonia. Factors and the NAC.



1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacidon y planteamiento del problema.

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una
enfermedad muy frecuente en menores de 5 afios que ocasiona
cifras elevadas de morbimortalidad. Se estima que mas de 150
millones de episodios de neumonia ocurren cada afio entre los
nifos menores de 5 afos en paises en desarrollo, quienes cuentan
con el 95% de todos los casos nuevos en el ambito mundial. Entre
11 y 20 millones de nifios con neumonia requerirdn de

hospitalizacion y mas de 2 millones mueren por esta enfermedad.
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Asia del Sur y Africa Sub-Sahariana llevan el peso de mas
de la mitad del numero total de neumonia en nifios de este grupo
de edad. Tres cuartas partes de todos los episodios de neumonias
en nifos menores de 5 afios ocurren s6lo en 15 paises, dos de los
cuales pertenecen a Centro y América del Sur.  Asimismo, en
Latino América y el Caribe se reporta una incidencia de 0,22 casos
por nifio por afios, siendo el promedio de 0,26 en el ambito
mundial, 0,29 para los paises en desarrollo y de 0,03 en los paises
industrializados. (1)

Segun un reporte de la Direccion de Epidemiologia de Peru
publicado por el diario Pert.21 en el Peru el frio y la neumonia
cobro la vida de 278 nifios menores de cinco afos en las zonas alto
andinas, el namero de menores fallecidos superan las cifras
registradas en el mismo periodo de 2008, cuando se contabilizaron
219 nifos fallecidos como consecuencia de la neumonia y las bajas
temperaturas, que superan los 15 grados bajo cero.

El reporte de la Direccibn General de Epidemiologia del
Ministerio de Salud también sefiala que el 53,6 por ciento de las
muertes de menores registradas este afio ocurrieron lejos de los
establecimientos de salud. Ante esta situacion, las autoridades
sanitarias realizaron un llamado a los padres de familia para que
lleven a sus hijos a los hospitales o centros de salud cuando se
presente algun tipo de signo de alarma, como tos, respiracion

rapida o dificultad para respirar.
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La regibn mas afectada por las muertes por neumonia es
Puno, con 60 fallecidos; sin embargo, el reporte sefiala que
también se estan registrando afectados en departamentos de la
selva, como Huanuco, con 32 casos, y Loreto, con 21. Otra de las
regiones mas afectadas es Cuzco, con 23 muertes, mientras que
Junin registré 21 y Huancavelica 19.

El reporte también sefiala que hasta la primera quincena de
julio los servicios de salud de todo Peru notificaron un millon 871
mil atenciones de nifios por infecciones respiratorias, de los que
24.662 correspondian a casos de neumonia. Segun la viceministra
de la mujer Norma Amainios, los indices de mortalidad infantil en el
Pera disminuyeron mas de cuatro puntos en los ultimos tres afios,
al pasar de 26 a 21.5%, quien destac6 que las politicas
implementadas en ese sentido vienen dando sus frutos. (2)

La funcionaria precis6 que el parto institucional, es decir,
atendido por personal salud, asi como el fomento de la lactancia
materna en los primeros meses de vida y la atencion primaria de la
salud béasica de la madre y el nifio, han contribuido de forma
significativa a alcanzar ese logro.

La participacion de la comunidad y de los padres de familia
también han sido importantes, como las atenciones de los nifios en
el SIS (Seguro Integral de Salud). Hay que entender que existe la
necesidad de acudir a los servicios de salud en el embarazo y en el

parto”. (3)
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Segun menciona reportajeperd.com; En lo que va del afio,
en el departamento de Junin fallecieron 19 personas por neumonia
y se registraron 45 mil 863 casos de infecciones respiratorias
agudas (IRA), segun el dltimo reporte epidemiolégico de la
Gerencia Regional de Salud. La ultima defuncion corresponde a un
nifo de dos afnos, la cual se produjo esta semana en el distrito de
El Tambo, en la provincia de Huancayo.

El reporte oficial indica que, de los 19 fallecimientos, seis
corresponden a menores de cinco afos de edad y 13 a mayores de
cinco anos. De estos ultimos, el 46 por ciento corresponde a
mayores de 60 afos. Del total de defunciones de menores de cinco
afos, cuatro fueron extrahospitalarias, mientras que en mayores de
cinco anos el 75% fue intrahospitalaria.

Sobre las 19 defunciones, el jefe del departamento de
Epidemiologia de la gerencia regional de Salud, Luis Zufiga
Villacresis Gutiérrez, precisé que en lo corresponde a la época de
frio son tres las personas que murieron producto de la neumonia.
Respecto a las IRA, del acumulado de casos en lo que va del afio,
el 30.74% (14 mil 120) corresponde a la provincia de Huancayo, el
17.8% a Satipo, el 14% a Chanchamayo y 10.8% a Tarma, detall6.

Se consideran entre los factores de riesgo; a la edad;
infecciones virales en menores de 2 afios (80%) que en mayores
de 2 afios (47%. Estacidn del afio. Estado de inmunizacion. Vacuna

contra Hib Y S. pneumoniae. Antibioticoterapia previa. Exposicion
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1.2.

1.3.

a tuberculosis. Segun rpp.com.pe en mayo del 2011, reportan que
un total de 307 personas, de las cuales 108 eran menores de
cinco afios, han muerto en lo que va de afio en Per por neumonia,
inform6 hoy a EFE el director de Epidemiologia del ministerio de
Salud, Luis Suarez. (4)

En el caso particular de la serrania, los padres pasan la
mayor parte del tiempo fuera de la casa, por motivos de trabajo, y
los nifios pequefios son los se quedan al cuidado de los chiquitos,
explicé Suéarez. Y es que, aungue el experto peruano reconoce que
aun hay mucho que hacer por parte del ministerio de Salud,
"todavia la pobreza sigue siendo el principal determinante” de las
muertes por neumonia. (5)

Delimitacion de la Investigacion

La investigacion se realizé en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil “EI Carmen”. Huancayo, enero a julio del 2012, la
Poblacién estuvo comprendido por pacientes menores de 5 afios
gue hayan tenido neumonia adquirida en la comunidad. No se
estudiaran los casos de nifios afectados por otro tipo de neumonia.
Formulacion del problema.

1.3.1. Problema principal.

¢ Cuédles son los factores de riesgo mas frecuentes en

neumonia adquirida en la comunidad en pacientes

pediatricos menores de 5 afios del Hospital Regional

Docente Materno Infantil “EI Carmen”? Huancayo, enero a

14



julio 20127

1.3.2. Problemas Especificos.

a.

¢La edad es un factor de riesgo para la neumonia
adquirida en la comunidad en los pacientes pediatricos
menores de 5 afios del Hospital Regional Docente
Materno Infantii EI Carmen Huancayo, enero a julio
20127

¢ El sexo un factor de riesgo para la neumonia adquirida
en la comunidad en los pacientes pediatricos menores de
5 afios del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen Huancayo, enero a julio 20127

¢El tipo de alimentacion es un factor de riesgo para la
neumonia adquirida en la comunidad en los pacientes
pediatricos menores de 5 afos del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, enero a
julio 20127

¢El estado nutricional es un factor de riesgo para la
neumonia adquirida en la comunidad en los pacientes
pediatricos menores de 5 afios del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, enero a
julio 20127

¢El bajo peso al nacer es un factor de riesgo para la
neumonia adquirida en la comunidad en los pacientes

pediatricos menores de 5 afios del Hospital Regional

15



Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, enero a
julio 20127

f. ¢La vacunacion es un factor de riesgo para la neumonia
adquirida en la comunidad en los pacientes pediatricos
menores de 5 afios del Hospital Regional Docente
Materno Infantii EI Carmen Huancayo, enero a julio
20127

g. ¢El tabaco es un factor de riesgo para la neumonia
adquirida en la comunidad en los pacientes pediatricos
menores de 5 afios del Hospital Regional Docente
Materno Infantii EI Carmen Huancayo, enero a julio

20127

h. ¢La exposicion al humo es un factor de riesgo para la
neumonia adquirida en la comunidad en los pacientes
pediatricos menores de 5 afios del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, enero a
julio 20127

1.4. Formulacion de Objetivos.
1.4.1. Objetivo General.

Determinar los factores de riesgo mas frecuentes en

neumonia adquirida en la comunidad en pacientes

pediatricos menores de 5 afios en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen”. Huancayo.

1.4.2. Objetivos Especificos.

16



. Establecer si la edad es un factor de riesgo para la
neumonia adquirida en la comunidad en los pacientes
pediatricos menores de 5 afios del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, enero a
julio 2012.

. Establecer si el sexo un factor de riesgo para la
neumonia adquirida en la comunidad en los pacientes
pediatricos menores de 5 afios del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, enero a
julio 2012

Establecer si el tipo de alimentacion es un factor de
riesgo para la neumonia adquirida en la comunidad en
los pacientes pediatricos menores de 5 afos del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo,
enero a julio 2012.

. Establecer si estado nutricional es un factor de riesgo
para la neumonia adquirida en la comunidad en los
pacientes pediatricos menores de 5 afios del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo,
enero a julio 2012.

. Establecer si el bajo peso al nacer es un factor de riesgo
para la neumonia adquirida en la comunidad en los
pacientes pediatricos menores de 5 afios del Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo,

17



1.5.

enero a julio 2012.

f. Establecer si la vacunacién es un factor de riesgo para la
neumonia adquirida en la comunidad en los pacientes
pediatricos menores de 5 afios del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, enero a
julio 2012

g. Establecer si el tabaco es un factor de riesgo para la
neumonia adquirida en la comunidad en los pacientes
pediatricos menores de 5 afos del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, enero a
julio 2012.

h. Establecer si la exposicion al humo es un factor de riesgo
para la neumonia adquirida en la comunidad en los
pacientes pediatricos menores de 5 afios del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo,
enero a julio 2012.

Justificacion de la investigacion.

El estudio de factores de riesgo para neumonia adquirida en
la comunidad se justifica por ser uno de los principales problemas
de salud publica en el Pert y constituyen una de las primeras
causas de morbimortalidad en paises en desarrollo, y que el
fendbmeno se produce por una deficiente organizacion médico
sanitaria, socioeconémica y cultural.

El presente trabajo, beneficiara a la poblacion pediatrica

18



1.6.

menores de 5 afios una de las més vulnerables para enfermarse,
ya que no pueden valerse por si mismos dependen del cuidado y
alimentacién de sus padres, abuelos, empleadas del hogar,
hermanos etc. Porque los resultados del estudio, orientaran a
tomar las medidas preventivas al servicio de salud y familias,
disminuyendo la morbimortalidad de esta enfermedad, en base al
conocimiento de los factores de riesgo.

Los resultados de la investigacion, servira para planificar
estrategias con la intencion de fortalecer la atencion médica y
lograr la reduccion de la incidencia de la Neumonia Adquirida en la
Comunidad, beneficiara a los investigadores, estudiantes de
medicina y ciencias de la salud, porque aun no se han hecho
estudios similares en nuestra provincia y es importante conocer los
principales factores de riesgo para neumonia adquirida en la
comunidad, que aquejan a la poblacion pediatrica.

Los resultados del estudio permitiran contar con datos
locales que pueden ser utilizados para el establecimiento de
protocolos de manejo de los nifios que ingresan con diagnostico de
Neumonia al servicio de Pediatria en particular y contribuir con
datos a nivel regional, trabajaremos con la informacion de las
historias clinicas del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen”. Huancayo, de julio a diciembre del 2012.

Limitaciones:

e Se han superado las limitaciones.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio.
En Uganda el 2010, se presentd un estudio de serie de
casos retrospectivo, 164 nifios fallecidos. Objetivo, investigar el

retraso en la busqueda de atencion para los casos de neumonia
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mortal y razones que no sobrevivieran, Instrumento; historias
clinicas. Se determind, defuncion del 100%, el 27% por neumonia,
el 50% en el hospital y 25% en el hogar. Los nifios con
neumonia mortal fueron tratados incorrectamente, sufrieron
retrasos en la busqueda de atencion, y recibieron
probablemente una atencién de mala calidad (6).

En Ecuador el 2010, se realiz6 un estudio descriptivo en
150 pacientes, objetivo obtener datos actuales, Los
instrumentos fueron historias clinicas y encuestas el universo
es 100% de pacientes, observandose 59,4% varones, 54,8%
hospitalizados del sector rural, 36,7% presentaron desnutricion
36,7%, dejaron la lactancia materna, 34,2% tienen 1 a 5 afios de
edad, 5,8%, en el parto se presentd RPM.

En Nicaragua el 2010, se realizdé un estudio descriptivo de
serie de caso en poblacion de 3 544 nifios con neumonia, la
muestra 198 nifios. Objetivo es identificar principales
caracteristicas  clinicas 'y  microbiolégicas.  Instrumentos,
expedientes clinicos la muestra represento el 5.5%, de casos de
neumonia, incluidos en el estudio 41.5% son el sexo femenino y
58.5% del sexo masculino, grupo etareo mas afectado de 1 a 4
afios 51% seguido por el grupo de los menores de 1 afio con
(45%), el menor grupo es entre los 5 a 11 afios (4%), la mayoria de
pacientes procedian del area urbana (74%) (7).

En Pera (2010), en la SE N° 34, Se presentaron 2 casos en

21



menores de 2 a 11 m. Y de 1 a 4 afos. Los factores climaticos se
priorizo en 14 regiones del pais, Ancash, Apurimac, Ayacucho,
Cusco, Huancavelica, Huanuco, Junin, La Libertad, Lima, Madre
De Dios, Pasco, Puno, San Martin y Loreto 2da regidon con mas
fallecidos por NAC. Dicha accion formo parte de las estrategias de
prevencion que el Minas desarrollo para prevenir la mortal
neumonia en los nifos, esto debido a que los infantes son los méas
vulnerables a sufrir enfermedades respiratorias (8)

En Peru (2010), se realizé un estudio analitico observacional
de cohorte retrospectivo, con muestra de 17 menores de 13 afos.
Objetivo determinar factores de riesgo para infecciones
respiratorias pediatricas. La técnica fue la encuesta. Se dividid
en dos grupos de comparacion segun su exposicion o no a
los factores de riesgo, con las infecciones respiratorias
pediatricas con y sin complicacion (9).

Del estudio mencionado se concluyé que los factores de
riesgo encontrados, por su alta frecuencia, época invernal 100,0%,
servicios basicos de la inadecuada 100,0%, Hacinamiento 76,3%
(RR:1,54; IC: 95%), Lactancia Materna ineficaz 47,0%, Ingreso
econdmico menor que salario minimo vital 41,2% (R.R. 0,71; IC:
95%), Vacunacion incompleta 29,4% (RR:1,20; IC: 95%),
Educaciéon de las madres 23,6% (RR:0,65; IC: 95%), y Habitos de
fumar en la vivienda 23,5% (RR: 0,65; IC: 95%) (10).

En Cuba el 2010, se realizd un estudio descriptivo
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retrospectivo de 484 pacientes, objetivo, identificar la frecuencia y
variedad de las IRA en relacion con el tipo de lactancia recibida.
Instrumento, historias clinicas, el resultado fue, nifios lactados
(83%), de estos, el 25% exclusiva, (58%), mixta predomina por
debajo del cuarto mes de vida y el 17% lactancia artificial. Las
IRAS fueron frecuentes en nifios con poco tiempo de lactancia
mixta (19%), asi como los que se alimentaron de modo artificial
(14%), con predominio en ellos de la mayor parte de las oftitis
medias y la totalidad de las neumonias (11).

En Huancayo el 2010, se realizd un estudio ecoldgico
utilizando técnicas de distribucion. Objetivo, caracterizar
distribucion espacial de mortalidad infantil en Huancayo, los datos
se obtuvieron de la DISA Junin. Variables estudiadas mortalidad
precoz, tardia neonatal y post neonatal, segun areas estudio y
causa basica de muerte, Resultados mortalidad infantil -14,9%
principalmente en areas residenciales 34,7% y rural 20,9% durante
el periodo de estudio. Descenso de mortalidad tardia 19,7% y post-
neonatal (16,1%), persistiendo las IRAB como las causas
principales de muerte (12).

La OMS (2009), informa que se realizé un sub andlisis de
sensibilidad. Poblacion de 5 317 estudios considerados en bases
de datos electronicas, mas 307 estudios africanos vy
latinoamericanos y 588 estudios chinos, Se seleccionaron 25 para

la revision, y me analisis se realizé con 24 de ellos debido a la
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amplia heterogeneidad estadistica, se emplearon modelos de
efectos aleatorios., la razon de posibilidades global fue 1,78 IC del
95%: 1,45-2,18, idéntica a la cifra de 1,79 1C95%: 1,26-2,21
obtenida al excluir los estudios con baja prevalencia de la
exposicion (< 15%) y un valor atipico alto (13).

En el estudio mencionado anteriormente se determiné el
impacto de la seleccion de los controles. Pese a la heterogeneidad,
el analisis realizado tiene la coherencia suficiente para que
pueda concluirse que el riesgo de neumonia en los nifilos pequefos
se ve multiplicado por 1,8 cuando hay exposicion a combustibles
sélidos no procesados. Hay que hacer un mayor esfuerzo para
implementar intervenciones eficaces (8).

En el estudio mencionado anteriormente se realizd6 analisis
invariado de cada variable independiente dicotdmica en funcion de
la variable dependiente, se obtienen los estadigrafos Chi cuadrado
con una precisiéon del 95% donde p < 0,05, razon de productos
cruzados OR y IC para un 95%. Resultado. Sexo, edad, factores
socio-ambientales procedencia, mes de ingreso, temperatura,
asistencia médica previa, tiempo de inicio de los sintomas,
lactancia materna, habito de fumar en convivientes, evaluacion
nutricional, comorbilidades y aislamiento de gérmenes (13).

En Venezuela el 2010, se realizd un estudio de tipo
cuantitativo y nivel descriptivo transversal. Poblacion 260 pacientes

pediatricos. Objetivo, determinar la incidencia de IRAB. Instrumento
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2.2.

1.1

2.2.

historias clinicas, vaciados y analizados en Microsoft Excel.
Resultados tenemos que, predomind el género masculino 51,92%
edad mas afectado fue los menores de 1 afio, con 35,76%, la IRAA
fue mas 31,15% IRB 13,07% requirieron hospitalizacion (14).
Bases teorico-cientificas.

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.

Definicién.

La neumonia se define como una infeccién aguda del
parénquima pulmonar manifestado por la aparicion de fiebre,
sintomas y signos respiratorios mas la evidencia de un patron
radiolégico anormal en la radiografia de torax. La neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) es aquella adquirida en el
ambiente extrahospitalarias o0 que se manifiestan durante las
primeras setenta y dos horas de una hospitalizacion o 14 dias
posteriores al egreso hospitalario. (6).

Segun Tibisay Triana y otros; (2003) Se define como
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) aquella en que las
manifestaciones clinicas se inician en el ambiente extrahospitalario
0 en las primeras 72 horas del ingreso; en esta definicion el IDSA
incluye aquellas manifestaciones que se inician 14 dias después
del egreso hospitalario. (7)

Epidemiologia.
La neumonia adquirida en la comunidad afecta a personas

de todas las edades, aunque las cifras mas elevadas se observa en
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los nifios de muy corta edad, y en los ancianos, asi mismo; estas
infecciones aparecen en los meses de invierno, atacando
principalmente en zonas de mayor altitud geogréafica donde impera
las bajas temperaturas, hay pobreza, desnutricion, los nifios estan
expuestos al humo de las cocinas, falta de inmunizaciones,
lactancia materna, hay desnutricion y condiciones socio sanitarias
deficientes, etc.

La tasa global varia entre 8 y 15 casos por cada 1000
personas cada afio y tiende a ser mas frecuente en hombres, de
raza negra y en quienes poseen factores de riesgo, tales como el
tabaquismo y el alcoholismo, diabetes, asma, insuficiencia
cardiaca. Entre otras; la enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
cancer, enfermedad de Alzheimer, fibrosis quistica y enfisema asi
como sujetos inmunosuprimidos, y estén infectados con VIH en
qguienes el riesgo es 40 veces mayor que en otros de su misma
edad que no estan infectados con el virus. La entidad clinica en la
gue se combina el alcoholismo, leucopenia y sepsis por
neumococos conlleva una tasa bruta de mortalidad de 80%. (8)

La OMS reporta que el promedio de defunciones en
paises envias de desarrollo es cercano a 700.000 personas cada
afio, y que uno de cada tres muertes neonatales se deben a
neumonia. El riesgo de contraer neumonia comunitaria también se
ve fuertemente ligado a la prevalencia de la enfermedad en el

ambiente que se presenta, por ejemplo, se ve disminuida su
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2.3.

incidencia en pacientes jovenes con facil acceso a buena atencion
médica primaria, mientras que se ve considerablemente
aumentada en poblaciones con un pobre acceso a servicios de
atencion de salud. Es mas frecuente ver neumonias comunitarias
durante los meses de invierno. (9)

Factores de riesgo.

2.3.1. Factores no modificables; Edad y sexo.

En un estudio Armas y cols. (2005) concluyen que la
neumonia es una de las principales causas de consulta a
nivel pediatrico existiendo una mayor incidencia en casos de
neumonia en pacientes de género masculino constituyendo
el grupo atare6 mas frecuentes en menores de dos afos,
constituyéndose como antecedente importante que la
mayoria eran de bajo peso al nacer, se encontré0 que no
hubo diferencia estadisticamente representativa en cuanto al
cumplimiento del esquema de inmunizaciones, sin embargo
el 60% abandono la lactancia materna antes de los 6 meses
de edad.

Recomiendan, ademas, Realizar campafas
educativas por parte del personal de salud en cuanto a la
divulgacion de los factores que influyen en la presencia de
infecciones respiratorias bajas con el fin de tomar medidas
preventivas.

Segun Urdaneta y col (2003), los virus son la causa
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de la mayoria de las neumonias en los nifios (entre 27 y
62%), y son mas comunes en 24 los menores de 2 afios. Los
virus capaces de producir neumonia con mayor frecuencia
son el VRS, Rinovirus, Adenovirus, Parainfluenza 1, 2, 3,
Influenza A y B. El dafio del epitelio ciliar producido por la
infeccion viral puede predisponer a la diseminaciéon e
invasion bacteriana del parénquima pulmonar.

Climay tiempo.

Las personas tienen, desde hace tiempos antiguos,
asociados a ciertas condiciones meteorologicas con la salud.
La conexion entre tiempo y salud es especialmente clara. La
enfermedad que resulta de valores extremos de temperatura
y radiacion ultravioleta solar es un efecto obvio de las
condiciones metereoldgicas en salud.

Los investigadores percibian que las condiciones
médicas no eran suficientes para explicar todas las
enfermedades, justificando el nacimiento de un nuevo
campo cientifico la Biometeorologia. Esta nueva ciencia la
Biometeorologia investiga la influencia directa e indirecta de
las condiciones atmosféricas en humanos y otros seres
vivos. Los principales estudios fueron publicados a partir de
la década de 1960.

Segun Tromp (1980) es posible entender algunos

aspectos que relacionan elementos meteoroldgicos y salud
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humana. Una atmdsfera con baja humedad relativa del aire
es un ambiente favorable al desarrollo del virus influenza.
Por otro lado, el aumento de la humedad y de la
precipitacion hace crecer el nimero de casos de infecciones
respiratorias.

La incidencia de las enfermedades infecciosas
muestral claras variaciones estacionales causadas
principalmente por la influencia de la temperatura y humedad
y la proliferacion y propagaciéon de agentes infeccioso. La
incidencia de diversos cuadros respiratorios (asma,
bronquitis, rinitis), de algunas enfermedades reumaticas,
cardiacas y accidentes cerebrovasculares. (11)

Tabaco.

El habito tabaquico constituye un factor de riesgo
independiente de Neumonia Asociada a la Comunidad
(NAC) y se cree que su alta prevalencia en paises como el
nuestro explica en parte la situacion de la mortalidad por
NAC. Medidas epidemiolégicas como el Riesgo Atribuible
Poblacional Porcentual (RAPP), estiman que en sujetos
portadores de enfermedad pulmonar obstructiva cronica, el
tabaquismo podria explicar entre 23 y 32,4% de los
episodios de NAC en este grupo.

Examinando el riesgo individual, se ha comunicado

hasta 1,8 veces mas riesgo de neumonia en fumadores
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habituales comparados con la poblacion no fumadora,
observandose ademas una tendencia positiva en relacion a
la duracion del habito. La cesacién del habito tabaquico
reduciria el riesgo de neumonia hasta en un 50% después
de 5 afos. Por tanto, la fuerte asociacion entre tabaquismo y
neumonia, junto a la elevada prevalencia del hébito en la
poblacién, hacen recomendable insistir en una decidida
intervencién sobre este factor de riesgo. (12)

Desnutricion.

La desnutricibn es un grave problema de Salud
Publica que afecta principalmente a la poblacién durante los
primeros afos de vidal. Existe amplia evidencia cientifica
gue demuestra que las acciones y programas que se
realicen durante estos afios tienen gran impacto en el
crecimiento y desarrollo de los nifios, por lo que, en la
actualidad, las autoridades en Salud buscan implementar
programas encaminados a mejorar el estado de nutricion de
los nifios en esta etapa.

La antropometria es una importante herramienta en
los estudios epidemiolégicos de la salud de la poblacion
infantil y se utiliza cominmente en el monitoreo del estado
de nutricibn en los nifios ya que nos permite saber con
certeza si el sujeto evaluado presenta algun grado de

desnutricion proteinico-energética. Las técnicas
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antropométricas son relativamente faciles, economicas vy
cuantificables por lo que son las mas utilizadas tanto en
estudios de campo como en la vigilancia del estado de
nutricion de la poblacion.

Los tres indices antropométricos mas utilizados para
evaluar el estado de nutricibn en nifios menores de cinco
afios son: el peso en relacion con la edad, el peso en
relacion con la talla y la talla en relacion con la edad. En
forma aislada, ninguno de estos indicadores define
integramente el estado de nutricion de un nifio, por lo que
cada uno debe interpretarse en forma distinta, es importante
profundizar en la relacion que tiene cada uno de estos
indicadores antropométricos con los factores de riesgo de
desnutricion.

El peso para la edad tiende a sobrestimar la
proporcion de desnutridos, pero es til a nivel comunitario. El
indice de peso para la talla se utiliza para identificar casos
de desnutricion aguda y el déficit de talla generalmente se
interpreta como una desnutricidn cronica o retraso en el
crecimiento lineal. Para nombrar el déficit de talla para la
edad se utiliza el término desmedro y al déficit de peso para
la talla se le ha llamado emaciacion. La prevalencia de
cualquiera de estos tres indicadores en la poblacion infantil

menor de cinco afios es la proporcion o por ciento de nifios
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menores de 5 afios con bajo peso, desmedro o emaciacion
moderado y severo entre el nimero de niflos menores de
cinco anos. (13)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la palabra
“desnutricion” se utiliza para referirse a un desequilibrio entre
el aporte de nutrientes y energia y las necesidades del
organismo para su crecimiento y desarrollo. Los cientificos
Maria S. Rodriguez Pecci, Damian Carlson, Javier Montero
Tinnirello, Roberto L. Parlodi, Antonio Montero y Alcides A.
Greca lograron un descubrimiento fundamental, a través de
sus estudios, la evidencia demuestra que la mortalidad de
los pacientes con NAC se incrementa a medida que
aumenta el grado de desnutricion. Las estadisticas sefialan
gue existe una probabilidad de morir seis veces mayor para
los pacientes desnutridos graves.

Hasta el momento no se habia considerado al estado
nutricional como factor, por eso existian pocos estudios que
analicen el papel de la malnutricibn como marcador de
gravedad. Segun la Dra. Adriana C. Buide, quien trabaja
hace 25 afios en el Hospital Zonal de Agudos y Crénicos Dr.
Antonio A. Cetrangolo, “hay pocos médicos que tienen en
cuenta la historia nutricional de sus pacientes para
diagnosticar la gravedad de la neumonia. En general no es

un factor al que se le preste detenida atencion”.
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Los nifios, que estan a menudo desnutridos, son mas
vulnerables al frio extremo. La pobreza es generalizada en el
sur del altiplano de Peru y falta mejor asistencia sanitaria y
servicios basicos. De acuerdo con ‘El Comercio’, la mayor
parte de las muertes no se produjeron en los centros de
salud pues muchas veces los padres de los nifios no
conocen los peligros de la neumonia. (14)

Lactancia materna.

La alimentacion del menor, especialmente durante los
primeros cuatro a seis meses de vida, con leche materna
constituye un factor protector debido a las caracteristicas y
composicion de la leche materna. El aporte mas importante
contra las infecciones lo hace la fraccion proteica que aparte
de abastecer al lactante en aminoacidos esenciales y
nitrogeno para el crecimiento corporal, lo provee de
inmunoglobulinas como la IgA que protege la superficie de
las vias respiratorias y del tracto intestinal; igualmente
contiene lactoferrina que es una sustancia que, al unirse al
hierro, impide la replicaciéon de bacterias patogenas.

La lisozima es otra proteina lactea con actividad
bactericida que aumenta la funcion de los anticuerpos
encontrados en la leche materna. En un estudio realizado en
los nifios indigenas Pima (pueblo de Estados Unidos de

América) se encontr6 que la razén de disparidad para
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neumonia en menores de un afio alimentados
exclusivamente con leche materna durante los primeros
cuatro meses de vida era de 0.62. En general, se espera una
reduccion del 50 al 80% de mortalidad por neumonia si los
ninos son alimentados con leche materna. El riesgo relativo
por mortalidad para neumonia se reduce en un 80% en los
nifos alimentados durante los primeros meses de vida con
leche materna.

Segun la Encuesta de Demografia y Salud para
Colombia de 1993, el porcentaje de nifios menores de cinco
afilos que recibieron lactancia materna fue del 93.1% vy la
duracion media de lactancia en meses fue de 8.9. El 18% de
los nifilos entre 0 y 4 meses recibieron lactancia materna
exclusiva, el 5% lactancia y agua y el 63% lactancia y
suplementos.

Un principio fundamental para la buena salud del
lactante, es que reciba una alimentacion adecuada. Segun
Pacheco CR y otros se entiende como tal a la que cubre los
elevados requerimientos energéticos que el crecimiento
exige, y el complejo funcionamiento que el desarrollo le
imprime. Lo mas idéneo para la especie humana es la leche
materna. (16)

La lactancia materna en un proceso Unico que

proporciona la alimentacion ideal y contribuye al crecimiento
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y desarrollo saludable, reduce la incidencia y gravedad de
enfermedades infecciosas, disminuye la morbilidad vy
mortalidad infantil, le confiere al nifio mayor resistencia a las
infecciones y rara vez causa problemas alérgicos.
Igualmente, la madre corre menor riesgo de osteoporosis y
de cancer de mama y ovarios, ambos obtienen gratificacion
emocional y establecen mejor relacion madre-hijo, ademas
es mas higiénica y proporciona beneficios sociales y
economicos a la familia. (17)

Fundamentalmente en paises subdesarrollados se ha
comprobado la estrecha relacion que hay entre la presencia
de enfermedades infecciosas y desnutricion en los nifios,
con la no realizacion de esta importante practica, a un grado
tal, que se han sefalado para Latinoamérica mas de 500
000 muertes anuales por diarreas en menores de 5 afos,
resultantes de infecciones intestinales, y el riesgo de morir
en esta region con la alimentacion artificial es 14 veces
mayor. (18).

Bajo peso al nacer.

El peso al nacer es un importante indicador de la
salud fetal y neonatal a nivel individual y poblacional. El bajo
peso al nacer (BPN) o peso inferior a los 2.500 g es el
principal determinante de la morbilidad y mortalidad

perinatal. Una prevalencia cercana al 16% en los paises en
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desarrollo hace del BPN el principal responsable del
estancamiento en la mortalidad infantil en estos paises.
(83,84)

El peso al nacer estd determinado tanto por la
duracién de la gestacion como por la tasa de crecimiento
fetal. El parto que ocurre a una edad gestacional menor de
37 semanas es definido como parto pre término (PPT) y un
recién nacido cuya tasa de crecimiento fetal es menor que la
esperada para la edad gestacional se conoce como pequefio
para la edad gestacional (PEG). Algunos recién nacidos
PEG pueden ser simplemente pequefios por constitucion,
otros sin embargo pueden presentar restriccion de
crecimiento intrauterino (RCIU) no obstante este Ultimo
término es indistintamente empleado.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a
los recién nacidos PEG como aquellos con peso al nacer por
debajo del décimo percentil para la edad gestacional segun
la curva de Williams. En los paises en via de desarrollo la
RCIU es la forma mas comun de BPN, mientras que en los
paises desarrollados la prematuridad ocupa el primer lugar.

Como consecuencia de la heterogeneidad del BPN,
los factores de riesgo para PPT y RCIU difieren.
Cualitativamente la etiologia de cada uno es diferente y

cuantitativamente la magnitud del efecto de un mismo factor
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varia para cada entidad. El bajo peso de nacimiento se
clasifica en tres parametros en nuestro pais; Un peso de
nacimiento entre los 1500 y 2499 gramos se denomina
recién nacido de bajo peso, cuando su peso oscila entre los
1000 y 1499 gramos se considera de muy bajo peso, y
menos del 1000 gramo es de bajo peso extremo. (19)

La neumonia es la principal causa Unica de mortalidad
entre los menores de cinco afos. Se estima que la
incidencia en ese grupo de edad es de 0,29 episodios por
nifo y afo en los paises en desarrollo y de 0,05 episodios
por nifio y afio en los paises desarrollados. Ello se traduce
en unos 156 millones de episodios nuevos cada afio en todo
el mundo, de los cuales 151 millones se registran en el
mundo en desarrollo. La mayoria de los casos se dan en la
India (43 millones), China (21 millones), en Pakistan (10
millones), y también presentan cifras altas Bangladesh,
Indonesia y Nigeria (6 millones cada uno).

De todos los casos comunitarios, un 7% - 13% son o
bastante graves para poner en peligro la vida y requerir
hospitalizacion. Numerosos datos demuestran que los
principales factores de riesgo de la incidencia de neumonia
son la falta de lactancia materna exclusiva, la desnutricion, la
contaminacién del aire en locales cerrados, el bajo peso al

nacer, el hacinamiento y la falta de inmunizacién contra el
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sarampion, estos factores influyen directamente en la
produccion de esta patologia.

La neumonia provoca aproximadamente un 19% de
todas las defunciones entre los nifios menores de cinco
afios, y mas del 70% de esas muertes se producen en el
Africa subsahariana y en Asia sudoriental. Aunque la
evidencia disponible es aun limitada, estudios recientes
seflalan a Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae y el virus sincitial respiratorio como los principales
agentes patogenos asociados a la neumonia en la nifiez.
(20)

Exposiciéon al humo de cocina.

El humo de las cocinas eleva el riesgo de infecciones
respiratorias en los nifios que viven en las zonas rurales,
pudiendo desencadenar cuadros de resfrio comun o
bronquitis aguda, también podria condicionar problemas
serios como neumonia o asma, advirtio la doctora Rosa
Vilca Bengoa, especialista del Ministerio de Salud (Minsa).

La especialista sefialé que las bajas temperaturas por
si solas no constituyen una causa directa de las
enfermedades, pero la inhalacion de humo si coloca en
situacion vulnerable a los nifios. Precisdé que si a esto se
suma el hacinamiento, como es comun en las viviendas de

las zonas rurales, el riesgo para la salud es mayor, ya que
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los ambientes cerrados no solo impiden el movimiento del
aire, sino que acumulan los gérmenes y virus, por tanto,
existe mayor propension al contagio. (21)

Vacunacion.

Durante mas de 30 afios las vacunas han sido un
arma fundamental para la prevencion de la neumonia.
Algunos progresos recientes han brindado nuevas
oportunidades para seguir mejorando la supervivencia
infantil previniendo la neumonia en la niflez mediante
vacunacion. La optimizacion de la inmunizacion sistematica
con las vacunas antitosferinosa y antisarampionosa, unida a
la implementacion de una segunda oportunidad para la
inmunizacion contra el sarampion, ha reducido rapidamente
la mortalidad en la nifiez en los paises de ingresos bajos,
sobre todo del Africa subsahariana.

Las vacunas contra las dos causas bacterianas
principales de muerte por neumonia en la infancia,
Haemophilus influenzae tipo b (Hib) y Streptococcus
pneumoniae, pueden mejorar aun mas la supervivencia
infantil previniendo alrededor de 1 075 000 defunciones
infantiles cada afio. Las vacunas conjugadas contra Hib y
contra el neumococo han demostrado su seguridad y
eficacia en la prevencion de la neumonia confirmada

radiolégicamente en los nifios, tanto en los paises de bajos
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ingresos como en los nuevos paises industrializados.

La OMS recomienda la inclusion de ambas en los
programas nacionales, y a precios fuertemente escalonados
estas vacunas satisfacen en general los criterios
internacionales de costo — eficacia para los paises de
ingresos bajos. Las vacunas actian solo contra algunos de
los agentes patdgenos causantes de neumonia y su
eficacia es inferior al 100%, de modo que requieren como
complemento atencion curativa y otras estrategias de
prevencion. (22)

Patologia.

La colonizacién del tracto respiratorio superior con bacterias
patdgenas es comun en nifios sanos y representa un requisito
previo para que estos agentes infecciosos penetren al tracto
respiratorio inferior. La frecuencia de colonizacion esta influenciada
por factores como la edad, grupo étnico, asistencia a guarderias y
localizacion geografica.

La neumonia en el periodo neonatal puede ocurrir como
resultado de infeccién o colonizacion de la nasofaringe o conjuntiva
por organismos encontrados en el tracto vaginal materno.

Para que se produzca infeccidn, existen factores propios del
agente agresor y condiciones del huésped que permiten el
desarrollo de la misma. Entre los factores del agente agresor, se

encuentra el tamafio del indculo y la virulencia del mismo y con
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respecto al huésped, podemos citar, la indemnidad de los
mecanismos defensivos y el estado nutricional e inmunoldgico,
factores estos que debe vencer el agente causal para llegar a las
vias aéreas inferiores, ya sea por via inhalatoria, hematégena o
aspiracion.

Una vez vencidas las barreras naturales de defensa, el
agente agresor accede al alvéolo donde interactia con el
macrofago alveolar, célula fagocitica residente, que juega un papel
importante en la orquestacion de la respuesta inmune e
inflamatoria.

La activacion celular y liberacion de mediadores pro y anti-
inflamatorios, destinados a controlar la infeccion, ocasionan dafio
tisular y lesion endotelial con aumento de la permeabilidad, dando
paso a las 4 fases anatomopatoldgicas de la neumonia: la primera,
de congestion, dura 24 horas y esta caracterizada por una
vasodilatacion con escape de fluidos y neutréfilos al alvéolo. La
hepatizacion roja involucra el depdsito de fibrina en los espacios
alveolares, bandas de fibrina que atraviesan los poros de kohn y
extravasacion de glébulos rojos. La hepatizacion gris se caracteriza
por la presencia de tapones fibrinosos que contienen células
degradadas en los espacios alveolares. La fase de resolucion se
inicia a la semana e involucra una fagocitosis mediada por los
macréfagos. En la neumonia intersticial, las paredes del alvéolo y

septos intersticiales estan involucradas, respetando el espacio
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alveolar. Con frecuencia, la afectacion intersticial y lobar estan
presentes en el mismo paciente. (6).
Etiologia.

Se han identificado mas de 100 microorganismos que
causan neumonia adquirida en la comunidad. Los mas frecuentes
difieren entre diferentes grupos de personas. Los recién nacidos,
nifos y adultos mayores son los que tienen mayores riesgos de
infeccion por diferentes espectros de microorganismos infecciosos.
(6)

En pediatria, determinar el diagnostico etiolégico de las
neumonias se ve dificultado por lo cruento del abordaje de las vias
aéreas inferiores en nifios, la existencia de una gran variabilidad
etiolégica de acuerdo a la edad del nifilo y a la insuficiente
sensibilidad que poseen las técnicas diagndsticas rutinariamente
empleadas. Solo se logra aislar el agente etiologico entre un 40 y
60 % de los casos. Sin embargo, existen varios parametros que
pueden ser determinantes en la sospecha del agente etiolégico
involucrado, entre los cuales destaca la edad del paciente. Los
virus continlan siendo la primera causa de neumonia en nifos,
excepto en los recién nacidos en quienes predomina el componente
bacteriano. (7)

La etiologia mixta virus-virus, bacteria-virus o bacteria-
bacteria oscila entre un 8 a 40%. A continuacion, incluimos, por

orden de frecuencia, la siguiente clasificacion del agente etiolégico
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en neumonia segun el grupo de edad:

Recién nacido:

Streptococcus grupo B

Enterobacterias (E. coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus)
Staphylococcus aureus

Listeria monocytogenes

Chlamydia trachomatis

Ureaplasma urealyticum

Virus (Herpes simplex, Citomegalovirus, Enterovirus)
1 mes - 2 meses:

C. trachomatis

Virus (Sincitial respiratorio, influenza, parainfluenza, adenovirus)
Streptococcus pneumoniae

Bordetella pertussis

Streptococcus grupo B

Enterobacterias

Staphylococcus aureus

Haemophilus influenzae

Ureaplasma urealyticum

2 meses - bmeses:

C. trachomatis

Virus

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae
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2.6.

Bordetella pertussis

6 meses - 5 afios:

Virus (Sincitial respiratorio, influenza, parainfluenza, adenovirus,
rhinovirus)

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae

Staphylococcus aureus

Moraxella catarrhalis

Streptococcus grupo A

Mycoplasma pneumoniae

Chlamydia pneumoniae

Mayores de 5 afos:

Streptococcus pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae

Chlamydia pneumoniae

Virus (Sincitial respiratorio, influenza, parainfluenza, adenovirus,
rhinovirus). (6).

Cuadro clinico.

No existen elementos clinicos que permitan diferenciar en
forma precisa entre una neumonia viral y bacteriana. Las
neumonias virales se inician con un prédromo de 2 a 4 dias con
congestion nasal, hiporexia, fiebre de bajo grado, seguido de tos y
dificultad respiratoria. En ocasiones se asocia sibilancias o estridor.

Puede haber retracciones, quejido, cianosis Yy apnea,
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especialmente en nifios pequefios.

El diagnéstico clinico de la influenza es muy problemético
debido a la similitud con otras entidades clinicas. La presencia de
tos, cefalea y faringitis pueden ser manifestaciones claves para el
diagnéstico.

Los sintomas y signos de la neumonia bacteriana en nifios
pueden ser poco especificos con un amplio rango de
presentaciones. Con frecuencia el inicio es rapido con fiebre
elevada, escalofrios, tos, acompafados de dificultad respiratoria,
dolor toracico en caso de irritacion pleural, toxicidad e hiporexia. Un
sintoma frecuente en las neumonias basales es el dolor abdominal,
gue, asociado a voOmito y distension abdominal, confunden
facilmente el diagnéstico. Toikka y colaboradores encontraron que
93% de los pacientes con neumonia bacteriana tenian fiebre alta
(>39.0°C), 28% no tenian sintomas respiratorios, y 6% se
presentaron solo con sintomas gastrointestinales como vémito y
dolor abdominal vago ademas de la fiebre29. Las neumonias del
|6bulo superior pueden acompafarse de signos de meningismo e
imitar una infeccion del sistema nervioso central. Entre otros
signos, puede haber taquicardia, tiraje, quejido, cianosis.

La presencia de taquipnea ha sido sefialada como la
evidencia clinica mas confiable para diferenciar una infeccion del
tracto respiratorio superior o inferior, es considerada el mejor

predictor de neumonia en reposo y en ausencia de fiebre y varia
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con la edad. Es por ello que la OMS establecid los siguientes
criterios de taquipnea segun la edad:

Hararis encontré que 46% de los nifios con taquipnea tenian
cambios radiologicos compatibles con neumonia, mientras que el
83% de los nifios sin taquipnea, no presentaron estos hallazgos. (6)

A la auscultacion se puede encontrar disminucion de la
entrada de aire, crepitantes, soplo tubéarico, broncofonia,
pectoriloquia. Es importante resaltar que, en las fases iniciales de
la neumonia, puede encontrarse una auscultacion pulmonar
normal. En recién nacidos la neumonia se presenta como parte de
un sindrome de sepsis con pocos signos especificos como
taquipnea, irritabilidad, letargia, hiporexia, hipotermia, apnea, tiraje,
guejido, cianosis. En nifios menores de 3 meses, la infeccion por
Chlamydia trachomatis puede presentarse como una neumonia
afebril, con rinorrea, taquipnea y tos en estacato. (6)

El M. pneumoniae con frecuencia se inicia con un prodromo
de cefalea o sintomas gastrointestinales acompafnados de fiebre de
bajo grado, malestar general y tos progresiva paroxistica. Otra
caracteristica del M. pneumoniae es la presencia de compromiso
extrapulmonar, que ocurre hasta en el 25% de los casos35. El
paciente puede presentar eritema multiforme, mialgias o artritis.
Durante la segunda semana remiten los sintomas generales, la tos
se hace humeda y aparecen sibilantes y crepitantes. Este contraste

entre la mejoria subjetiva de los sintomas y la evidencia de
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neumonia al examen clinico ha llevado a la denominacion de
‘neumonia que camina”.

Las infecciones por C. pneumoniae pueden ser dificiles de
distinguir del M. pneumoniae, pero se caracterizan por mas
frecuencia de faringitis, seguida de tos y fiebre elevada. Ademas de
jugar un papel fundamental en el diagnéstico, la clinica proporciona
elementos basicos que permite establecer parametros de severidad
gue orientaran hacia que conducta a tomar segun sea el caso. La
Sociedad Britanica de Torax establecio en el afio 2002 criterios de
severidad de la neumonia adquirida en la comunidad para la
poblacion infantil. (6)

Diagnostico.

Los individuos con signos o sintomas de neumonia deben
ser evaluados por un profesional de la salud especializado. El
examen fisico mostrard cambios patologicos, tales como
hiperventilacidn, hipotension arterial, taquicardia y cambios en el
porcentaje o presién de oxigeno en la sangre. Por medio de la
palpacién y la percusion se pueden identificar regiones en el
pulmén gque carecen de la resonancia clasica del térax, como seria
el caso de areas con fluidos denominados consolidacion. (6)

a. Radiografia del torax.
La radiologia es el examen fundamental para el
diagnostico de neumonia. Ademas, permite evaluar la

localizacion, extension, presencia de complicaciones, asi
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como la evolucién. Es importante realizar a todo paciente las
proyecciones de frente y lateral; esta Ultima permite
visualizar mejores areas afectadas dificiles de detectar en la
proyeccién frontal.

Los hallazgos radiol6gicos pueden ser divididos en un
patron intersticial y alveolar, pudiendo existir una
superposiciéon de ambos. Usualmente las neumonias
bacterianas son del tipo alveolar y los patrones intersticiales
reflejan otra etiologia. Virkki y colaboradores sugieren que
los infiltrados alveolares son mas frecuentes en las
neumonias bacterianas, mientras que los infiltrados
intersticiales pueden verse en caso de virus o bacterias. (6)

El patron radiolégico orienta, pero no puede
determinar el germen causal ni diferenciar una neumonia
bacteriana de una viral26. Las infecciones Vvirales
usualmente producen signos de atrapamiento aéreo con
descenso de los hemidiafragmas, densidades intersticiales
perihiliares bilaterales multifocales y parches de atelectasia.
La condensacion lobar o segmentaria, la presencia de
broncograma aéreo, absceso pulmonar o derrame pleural
son caracteristicos de las neumonias bacterianas. Las
neumonias redondas son mas frecuentes en los nifios
menores de 8 afios y con mayor frecuencia son producidas

por el S. pneumoniae. La formacion de neumatoceles,
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presencia de neumotérax y empiema es frecuente en
infecciones por S. aureus, sin embargo, no es exclusivo de
este germen.

En el recién nacido, el patréon puede confundirse con
el de la membrana hialina, hemorragia pulmonar,
insuficiencia cardiaca o aspiracién de meconio.

El Mycoplasma produce infiltrados intersticiales
basales uni o bilaterales o consolidacion lobar en
desproporcion a los hallazgos clinicos. También se puede
presentar adenopatia mediastinal y en ocasiones derrame
pleural o neumonia necrotizante. Debe recordarse a la
tuberculosis en casos de neumonia que no mejora, derrame
pleural inexplicado, adenopatia hilar o paratraqueal, nddulos
miliares o signos de atelectasia o hiperinsuflacion focal. (6)

La radiografia de seguimiento debe ser reservada
para casos en los que la respuesta clinica no sea
satisfactoria.

La tomografia de térax no debe ser de uso rutinario,
pero puede ser particularmente beneficioso en los casos en
los cuales hay multiples anormalidades toracicas
superpuestas, para evaluar la presencia y extension de las
lesiones pulmonares, derrame pleural o adenopatias hiliares
gue pueden no ser aparentes en la radiografia simple.

El ecosonograma permite la diferenciacion entre el
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compromiso pulmonar exclusivamente o pleural. También
ayuda a diferenciar entre derrame o engrosamiento pleural y
a determinar el volumen, la naturaleza del derrame o la
presencia de loculaciones. Ademas, resulta de mucha
utilidad para orientar el sitio 6ptimo para la toracocentésis
guiada, biopsia o colocacién de drenaje toracico. (6)
Laboratorio.

El contaje de glébulos blancos y los reactantes de
fase aguda (VSG, proteina C reactiva) pueden ser de
orientacion y de ayuda en el seguimiento. La presencia de
leucocitosis con neutrofilia es frecuente en las neumonias
bacterianas, aunque un contaje leucocitario puede ser
normal. Varios estudios prospectivos, sin embargo, han
demostrado que estos reactantes de fase aguda tiene baja
sensibilidad y especificidad para diferenciar entre una
neumonia bacteriana y viral. (6)

En un estudio realizado en niflos menores de 5
afos45 con temperatura = 39°C y leucocitosis mayor de
20.000 por mm3 sin foco aparente de infeccion y ausencia
de signos clinicos de neumonia, la radiografia de torax
evidencio hallazgos de neumonia en el 26% de los casos.

La determinacion de procalcitonina ha sido evaluada
como un marcador potencialmente Gtil para distinguir entre

una infeccién viral y bacteriana. La Procalcitonina es una
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molécula precursora de la calcitonina, con niveles bajos en
individuos sanos, excepto en neonatos que por razones no
conocidas permanece elevada hasta el tercer dia de vida,
gue se eleva en procesos infecciosos bacterianos, mas no
en infecciones virales o en cuadros inflamatorios de origen
no infeccioso.

La saturacibn de oxigeno (SaO2) provee una
estimacién no invasiva de la oxigenaciéon arterial y debe
determinarse en todo nifio hospitalizado con neumonia. El
riesgo de muerte por neumonia puede verse
significativamente incrementado en presencia de hipoxemia.
(6)

Diagnostico etioldgico.

La enfermedad actual, caracteristicas del huésped,
uso reciente de antibioticos, asistencia a guarderias, viajes,
exposicion a enfermedades infecciosas y época del afio
proveen claves importantes para establecer la etiologia y la
presencia o no de resistencia bacteriana: (6)

Edad: este aspecto es tal vez el mas contribuyente, al estar
bien establecido los gérmenes que predominan en el recién
nacido, lactante, preescolar y escolar.

Enfermedad de base: Aspiracion (anaerobios); Nosocomial
(P. aeruginosa, E. coli, S. aureus, klebsiella, Enterobacter,

Serratia, Anaerobios, VRS, Parainfluenza, Influenza);

51



Fibrosis Quistica (S. aureus, Pseudomona);

Inmunosuprimidos (S. aureus, Pseudomona Spp, Hongos,

Legionella Spp, Citomegalovirus y Pneumocystis jiroveci);

Drepanocitosis (S. pneumoniae).

* Inmunizaciones: B. pertussis, vacunas conjugadas
contra H. influenzae tipo b y S. pneumoniae, influenza,
sarampion, varicela.

« Historia de contacto con personas enfermas (M.
tuberculosis, M. pneumoniae, VRS Influenza) o animales
(Chlamydia psittaci, Francisella tularensis).

« Presencia de rash (sarampion, varicela), conjuntivitis (C.
trachomatis), infecciones en piel-osteoarticular (S.
aureus, H. influenzae), caracteristicas de la tos
(estacato: C. trachomatis, quintosa: B. pertussis).

En la mayoria de los estudios, la causa especifica de
la neumonia no puede ser identificada en 40-60% de los
casos. Una de las principales dificultades es diferenciar entre
una infeccion viral y bacteriana. Otro inconveniente es la
dificultad de obtener muestras adecuadas del tracto
respiratorio inferior.

Desde el punto de vista practico, el tratamiento se
realiza orientado usualmente en el juicio clinico, basado en
la historia y examen fisico, con el apoyo de los examenes de

laboratorio y la radiografia de térax. Los procedimientos
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invasivos para obtener muestras del tracto respiratorio

inferior, se reservan para aquellos pacientes hospitalizados

con alguna enfermedad de base y que no responden al

tratamiento con antibioticos. (6)

Tratamiento.

Una vez realizado el diagnéstico de neumonia, el médico
debe evaluar si el paciente: a) Presenta alguna condicién clinica
asociada (anemia drepanocitica, diabetes, inmunosupresion, etc)
gue oriente hacia el posible agente etiolégico o implique mayor
riesgo al paciente; b) Requiere estar hospitalizado (Tabla 8); c)
Necesita antibioticos; d) Amerita la realizacion de estudios
especiales de diagnéstico.

Medidas Generales.

El tratamiento de las neumonias debe incluir en principio
medidas generales como posicion semisentada, oxigeno humedo
(si la Sa02 < 92% en aire ambiente), hidratacion, alimentacion y
uso de antipiréticos. Las modalidades de fisioterapia (drenaje
postural, percusion toracica o ejercicios de respiracion profunda) no
han demostrado beneficio y no deben realizarse. El uso de
antitusigenos o expectorantes tampoco esta recomendado.

Uso de antibioticos.

La eleccién de antibioticos es empirica inicialmente y debe

basarse en la frecuencia de patdgenos segun el grupo de edad,

patrones de resistencia local, presentacion clinica, severidad,
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condiciones del huésped y datos epidemiolégicos. Posteriormente
se seleccionard el antibidtico especifico si se conoce el germeny la
sensibilidad.

El tratamiento con antibidticos para la neumonia adquirida
en la comunidad debe siempre cubrir al neumococo que es el
patdgeno involucrado con mayor frecuencia. En nifios menores de
5 afos el tratamiento empirico ambulatorio para las neumonias por
S. pneumoniae debe realizarse con amoxicilina en dosis alta (90
mg/Kg/dia) con o sin acido clavulanico o cefuroxima.

Debido a que el Mycoplasma y la Chlamydia pneumoniae
son mas prevalentes en el grupo de pacientes en edad escolar, los
macroélidos (Eritromicina, claritromicina o azitromicina) pueden
utilizarse como tratamiento empirico de primera linea en los nifios
mayores de 5 afios. Si se sospecha de estos agentes atipicos en el
grupo de preescolares, los macrdlidos pueden utilizarse en
combinacién con los betalactamicos, recordando que la co-
infeccion de Mycoplasma y S. pneumoniae es comun.

Los pacientes menores de seis meses requieren manejo
intrahospitalario. En los menores de tres meses la eleccion debe
ser ampicilina en combinaciéon con aminoglucosido o cefotaxima
para cubrir gérmenes del periodo neonatal. En el caso de la
neumonia afebril del lactante el antimicrobiano debe ser un
macrélido. La opcion de tratamiento para los nifios hospitalizados

mayores de tres meses debe incluir agentes betalactdmicos. Si se
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sospecha agentes atipicos, los macrélidos solos 0 en combinacion
al betalactamicos, deben ser utilizados.

Para los pacientes con sospecha de una neumonia por
aspiracion (trastornos convulsivos, enfermedades
neuromusculares, etc), se recomienda el uso de amoxicilina-acido
clavulanico, ampicilina-sulbactam o clindamicina, para tratar
organismos de la cavidad oral, incluyendo los anaerobios.

Los nifios con una enfermedad mas fulminante o extensa,
caracterizada por el inicio rapido de derrame pleural importante o
neumatoceles y aquellos que no responden adecuadamente al
tratamiento efectivo contra el neumococo, deben recibir terapia de
espectro mas amplio, como clindamicina o vancomicina, que
proveen una buena cobertura contra el S. aureus (incluyendo el
SARM-AC), ademas del S. pneumoniae y Streptococcus grupo A.
En otros paises, el incremento de la frecuencia del S. aureus como
agente etioldgico de las neumonias adquiridas en la comunidad
con aumento de la resistencia a la oxacilina, obliga a considerar la
necesidad de incluir la clindamicina o vancomicina en el tratamiento
inicial.

Si la respuesta al tratamiento inicial es inadecuada, hay que
evaluar la posibilidad de que se trate de un microorganismo
diferente, que se haya desarrollado resistencia bacteriana, estemos
en presencia de una infeccion nosocomial o complicacién pleural.

En los dltimos afios se aprecia un incremento en la aparicién
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de resistencia de las bacterias que con frecuencia producen
neumonia en la comunidad. EI NCCLS (National Committee for
Clinical Laboratory Standards) considera el S. pneumoniae
susceptible a la penicilina cuando la concentracion inhibitoria
minima (CIM) es < 0,06 mcg/ml, intermedio entre 0,1-1 mcg/ml y
resistente = 2 mcg/ml. Para la amoxicilina, los puntos de corte son:
sensible <2 mcg/ml, intermedio 4 mcg/ml y resistente = 8 mcg/ml.

La presentacion clinica, hallazgos radioldgicos y el
prondstico no difieren significativamente entre la infeccion por
cepas de Streptococcus pneumoniae susceptibles y las no
susceptibles a penicilina tratados con antibiéticos tradicionales. Los
factores de riesgo que se han asociado para la infeccion por S.
pneumoniae resistente a la penicilina, son: a) Menores de 2 afos,
b) Asistencia a guarderias, c) Hospitalizacion reciente, d) Uso de
betalactamicos en los ultimos 3 meses, e) Infeccibn por S.
Pneumoniae serotipo 14. (6)

Definicion de términos bésicos.
Neumonia adquirida en la comunidad:

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) (1) es una
enfermedad infecciosa que afecta a los pulmones, especificamente
en individuos quienes no hayan sido recientemente hospitalizados.
La neumonia adquirida en la comunidad es un tipo de neumonia y
afecta a personas de todas las edades. La NAC ocurre en todo el

mundo y es una de las principales causas de enfermedad y
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2.4,

mortalidad. (2)

Formulacion de hipotesis.

2.4.1. Hipdtesis general.

Los factores de riesgo se relacionan con la neumonia

adquirida en la comunidad en pacientes pediatricos menores

de 5 afos del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen”. Huancayo.

2.4.2. Hipétesis Especificas.

a.

Si, la edad es un factor de riesgo para la neumonia
adquirida en la comunidad en los pacientes pediatricos
menores de 5 afios del Hospital Regional Docente
Materno Infantil El Carmen Huancayo, enero a julio 2012.
Si, el sexo un factor de riesgo para la neumonia
adquirida en la comunidad en los pacientes pediatricos
menores de 5 afios del Hospital Regional Docente
Materno Infantil El Carmen Huancayo, enero a julio 2012
Si, el tipo de alimentacion es un factor de riesgo para la
neumonia adquirida en la comunidad en los pacientes
pediatricos menores de 5 afios del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, enero a
julio 2012.

Si, el estado nutricional es un factor de riesgo para la
neumonia adquirida en la comunidad en los pacientes

pediatricos menores de 5 afios del Hospital Regional
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Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, enero a
julio 2012.

Si, el bajo peso al nacer es un factor de riesgo para la
neumonia adquirida en la comunidad en los pacientes
pediatricos menores de 5 afos del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, enero a
julio 2012.

Si, la vacunacion es un factor de riesgo para la
neumonia adquirida en la comunidad en los pacientes
pediatricos menores de 5 afios del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, enero a
julio 2012

Si, el tabaco es un factor de riesgo para la neumonia
adquirida en la comunidad en los pacientes pediatricos
menores de 5 afios del Hospital Regional Docente

Materno Infantil El Carmen Huancayo, enero a julio 2012.

. Si, la exposicién al humo es un factor de riesgo para la

neumonia adquirida en la comunidad en los pacientes
pediatricos menores de 5 afios del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo, enero a

julio 2012.

Identificacién de variables.
Variable Dependiente.

Neumonia adquirida en la comunidad
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Variable Independiente.

Factores de riesgo; edad, sexo, tipo de alimentacion, estado

nutricional, bajo peso al nacer, vacunacion, tabaco, exposicion al

humo.

2.6.

Definicién operacional de variables e indicadores.

VARIABLE

DEFINICION

TIPO

ESCALA

INDICADOR

Neumonia
adquirida
en la
comunidad

Es aquella que aparece en
nifios menores de 5 afos
que conviven en la
comunidad y que no han
sido hospitalizados en los
Ultimos 7 dias o bien que
aparecen en las primeras 48
horas de su ingreso a un
centro hospitalario.

Cualitativa

Nominal

Factores de
riesgo.

El desarrollo de neumonia
depende fundamentalmente
de la interacciéon entre las
enfermedades de base de
los pacientes, su estado
inmunitario-nutricional y el
medio en el que viven los
menores de 5 afos.

Estos factores de riesgo se
van agregando con la
progresion de la edad de los
individuos, aumentando el
riesgo por la comorbilidad
en pacientes  en la
comunidad.

Cuantitativa

Continua

e Alto
riesgo

¢ Mediano
riesgo

¢ Bajo
riesgo

Edad

Es el tiempo vivido por un
ser vivo medido en afios
cronolégico.

Cuantitativa

Continua

e < 2 afios
e 3-5afos

Sexo

Se refiere a la division del
género humano seguin sus
caracteristicas fenotipicas
en hombre o mujer.

Cualitativa

Nominal

e Masculino
e Femenino

Lactancia
materna.

Es la alimentaciéon con leche
de la madre, se trata de un
alimento Gnico que
transmite las defensas de la
madre al hijo mientras
fortalece el vinculo materno-
filial. (OMS)

Cualitativa

Nominal

e Materna
exclusiva
e Mixta

Estado
nutricional

Es la relacion peso talla que
tienen los nifos al momento

e Normal
e Desnutrid
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de ser diagnosticados con 0
NAC.
Bajo peso Es una medida de | Cuantitativa | Continua | e Sj
al nacer valoracion nutricional y esta e NO
en funcion  del tipo
morfolégico y del esqueleto
del individuo, por ello es
preferible, como valoracién
nutricional utilizar el
porcentaje de cambios de
peso mas que el peso en si
mismo.
Vacunacion | Es el cumplimiento del | Cuantitativa | Continua | ¢ Cumple
calendario de vacunacion calendari
del menor de 5 afios. o
e No
cumple
calendari
0
Tabaco Se refiere al consumo de | Cuantitativa | Continua | ¢ Si ambos
tabaco dentro del hogar por padres
los padres o uno de ellos. e Si uno de
los
padres
¢ Ninguno.
Exposicion | Son las condiciones al que | Cuantitativa | Continua | e Sj
al humo esta expuesto el nifio dentro e NO

del hogar relacionado al tipo
de cocina que utiliza la
familia para preparar sus
alimentos.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo y nivel de la investigacion.

Fue un tipo de investigacion cuantitativa observacional

descriptivo, retrospectivo.

Métodos de investigacion.

Se utilizé el método descriptivo, analitico y sintético.

Disefio de la investigacion.

Se utilizé el disefio de grupo criterio ya que el investigador
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3.4.

esta interesado en generar una hipétesis con respecto a lo que
causa o produce una condicién o conducta en particular, para ello
antes se puede estudiar un grupo de caracteristicas y luego elegir
la condicién o conducta que se opone al que queremos estudiar.

Sanchez Carlessi y Reyes Meza (2001: 45-46), puede ser
definido como una estructura u organizacion esquematizada que
adopta el investigador para relacionar y controlar las variables de
estudio.

En este caso (X) significa una variable no manipulada

independiente.

Esquema:

E1

(X)

E
Doénde:
E1 = Evaluacion de los factores de riesgo de la Neumonia.
X) = Variable no manipulada independiente.
E = Evaluacion de la muestra de estudio de los casos de

neumonia 2012.
Poblacién y Muestra.
3.2.1. Poblacion.
La poblacion estuvo constituida por las historias
clinicas de los pacientes pediatricos que fueron atendidos en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”.

Huancayo, enero a julio 2012.
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3.5.

3.2.2. Naturaleza de la poblacién.

Casos de neumonia asociada a la comunidad en

nifios menores de 5 afos.
3.2.3. Muestra.

La muestra estuvo constituida por 56 historias clinicas
de los pacientes atendidos por neumonia en el servicio de
pediatria del hospital en mencion.

3.2.4. Criterios de inclusion.
e Nifios menores de 5 afos
e De ambos sexos.
e Hospitalizados por NAC
3.2.5. Criterios de exclusion.
e Niflos mayores a la edad establecida.
¢ Niflos con otros tipos de neumonia.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Para la ejecucion de la investigacion se utilizdO los
instrumentos y técnicas siguientes:
3.5.1. Técnicas.
Autoregistro.

Mediante esta técnica se aplicé el registro de los
datos obtenidos de la ficha de registro de los pacientes
pediatricos que neumonia adquirida en la comunidad.

3.5.2. Instrumentos.

Ficha de registro.
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3.6.

3.7.

Este instrumento contiene reactivos concernientes a
los factores de riesgo que ocasionaron en el nifio la
neumonia adquirida en la comunidad en la ciudad de
Huancayo.

Este instrumento fue sometido a la prueba de
confiabilidad del Alpha de Cronbach que nos arrojé un nivel
de 0,80 de confiabilidad.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

El procedimiento a seguir para la aplicacion del instrumento
de recoleccion de datos fue:

e Se solicito la accesibilidad para la ejecucion de la investigacion
al Director del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen”. Huancayo, enero a julio 2012.

e Para aplicar los instrumentos a las muestras de estudio se
procedié a realizar la coordinacion con la unidad de estadistica
para tener acceso a la informacion.

e La recogida de datos se realizé en el ambiente de la unidad de
estadistica del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen”. Huancayo, enero a julio 2012.

Tratamiento estadistico.

e Luego de aplicar los instrumentos se verifico la informacién
para prevenir falta de datos con la ayuda de dos colaboradoras.

e Posterior a la aplicacion de los instrumentos de informacion se

construyé la base de datos en el programa SPSS V21, para
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4.1.

luego realizar el vaciamiento de los datos en bruto y
convertirlos en datos puntuales y porcentuales.

e Luego de procesar la informacién se procedié a realizar el
analisis e interpretacion de los resultados y aplicar la prueba de
contraste de hipétesis para confirmar o rechazarlo.

e Se procedi6 luego a establecer las conclusiones del estudio y
las sugerencias respectivas para establecer estrategias de

mejora en el servicio de hospitalizacion.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo.

Para la investigacion se recurrié a la aplicacion del instrumento a la
muestra en estudio, esta ficha de registro fue utilizada para vaciar
los datos necesarios directamente de las historias clinicas del
Hospital Regional Materno Infantii EI Carmen de la ciudad de

Huancayo. Una vez obtenido la informacién se realiza la siguiente
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presentacion de los resultados.

4.2. Presentacién, analisis e interpretacion de resultados.

TABLA N° 01
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA
SEGUN EDAD DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS MENORES DE 5
ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL
“EL CARMEN” 2012

Edad
Factores de - - Total
. < de 2 afios 3-5 afos
riesgo
N° % N° % N° %

Alto riesgo 15 26,8 0 0,0 15 26,8
Mediano riesgo 28 50,0 13 23,2 41 73,2
Total 43 76,8 13 23,2 56 100,0

FUENTE: Ficha de Registro.
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GRAFICO N° 01
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA
SEGUN EDAD DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS MENORES DE 5
ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL

“EL CARMEN” 2012
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INTERPRETACION.

En la tabla se observa los resultados de los factores de riesgo estudiado
en la poblaciébn de menores de 5 afios, lo que se observa nos indica que
el factor de riesgo de la poblacién de menores de 5 afios es mediano
73,2% y alto riesgo 26,8%.

En los nifios que tienen mediano riesgo con 73,2% la frecuencia es mayor
en los nifios que tienen menos de 2 afos de edad; 28 (50%) y es menos
frecuente en los menores de 3 — 5 afios de edad; 13 (23,2%).

El alto riesgo alcanza al 26,8% de la poblacion y es mas frecuente con
cifra absoluta en los menores de 2 afos de edad.

Aplicando la prueba de contraste de hipotesis se establece que existe
relacion estadistica entre ambas variables con un margen de

significatividad del 95%.
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TABLA N° 02
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA
SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS MENORES DE 5
ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL
“EL CARMEN” 2012

Sexo

Factores de : . Total
: Masculino Femenino
riesgo
N° % N° % N° %
Alto riesgo 15 26,8 0 0,0 15 26,8
Mediano riesgo 30 53,6 11 19,6 41 73,2
Total 45 80,4 11 19,6 56 100,0

FUENTE: Ficha de Registro.
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GRAFICO N° 02
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA
SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS MENORES DE 5
ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL
“EL CARMEN” 2012
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INTERPRETACION.

En la tabla se observa los resultados de los factores de riesgo estudiado
en la poblaciébn de menores de 5 afios, lo que se observa nos indica que
el factor de riesgo de la poblacion de menores de 5 afios es mediano
73,2% y alto riesgo 26,8%.

En los nifios que tienen mediano riesgo con 73,2% la frecuencia es mayor
en los nifios de sexo masculino; 30 (53,6%) y es menos frecuente en los
menores de sexo femenino; 11 (19,6%).

El alto riesgo alcanza al 26,8% de la poblacion y es mas frecuente con
cifra absoluta en los menores de sexo masculino.

Aplicando la prueba de contraste de hipdtesis se establece que existe
relacion estadistica entre ambas variables con un margen de

significatividad del 95%.
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TABLA N° 03

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA
SEGUN TIPO DE ALIMENTACION DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS
MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2012

Tipo de alimentacién

Faztg;gz de Materna exclusiva Mixta Total
N° % N° % N° %
Alto riesgo 11 19,6 4 7,2 15 26,8
Mediano riesgo 9 16,1 32 57,1 41 73,2
Total 20 35,7 36 64,3 56 100,0

FUENTE: Ficha de Registro.
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GRAFICO N° 03

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA
SEGUN TIPO DE ALIMENTACION DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS
MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2012
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INTERPRETACION.

En la tabla se observa los resultados de los factores de riesgo estudiado
en la poblaciébn de menores de 5 afios, lo que se observa nos indica que
el factor de riesgo de la poblacion de menores de 5 afios es mediano
73,2% y alto riesgo 26,8%.

En los nifios que tienen mediano riesgo con 73,2% la frecuencia es mayor
en los nifios que han tenido alimentacion mixta; 32 (57,1%) y es menos
frecuente en los menores que han recibido alimentacion materna
exclusiva; 9 (16,1%).

El alto riesgo alcanza al 26,8% de la poblacién y es mas frecuente en la
poblacién que han recibido alimentacién materna exclusiva; 11 (19,6%),
frente a 4 (7,2%) que han recibido alimentacion mixta.

Aplicando la prueba de contraste de hipdtesis se establece que existe
relacion estadistica entre ambas variables con un margen de

significatividad del 95%.
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TABLA N° 04

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA
SEGUN ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS
MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2012

Estado nutricional

Fac_tores de Normal Desnutrido Total
riesgo
N° % N° % N° %
Alto riesgo 3 54 12 21,4 15 26,8
Mediano riesgo 8 14,3 33 58,9 41 73,2
Total 20 19,7 36 80,3 56 100,0

FUENTE: Ficha de Registro.
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GRAFICO N° 04

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA
SEGUN ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS
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INTERPRETACION.

En la tabla se observa los resultados de los factores de riesgo estudiado
en la poblaciébn de menores de 5 afios, lo que se observa nos indica que
el factor de riesgo de la poblacién de menores de 5 afios es mediano
73,2% y alto riesgo 26,8%.

En los nifios que tienen mediano riesgo con 73,2% la frecuencia es mayor
en los nifios con estado nutricional desnutrido 33 (58,9%) y es menos
frecuente en los menores con estado nutricional normal; 8 (14,3%).

El alto riesgo alcanza al 26,8% de la poblacién y es mas frecuente en la
poblacién con estado nutricional desnutrido; 12 (21,4%), frente a 3 (5,4%)
gue son con estado nutricional normal.

Aplicando la prueba de contraste de hipotesis se establece que existe
relacion estadistica entre ambas variables con un margen de

significatividad del 95%.
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TABLA N° 05
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA
SEGUN BAJO PESO AL NACER DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS
MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2012

Bajo peso al nacer

Factores de Total
: Si No
riesgo
N° % N° % N° %
Alto riesgo 15 26,8 0 0,0 15 26,8
Mediano riesgo 24 42,8 17 30,4 41 73,2
Total 39 69,6 17 30,4 56 100,0

FUENTE: Ficha de Registro.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA
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INTERPRETACION.

En la tabla se observa los resultados de los factores de riesgo estudiado
en la poblaciébn de menores de 5 afios, lo que se observa nos indica que
el factor de riesgo de la poblacion de menores de 5 afios es mediano
73,2% y alto riesgo 26,8%.

En los nifios que tienen mediano riesgo con 73,2% la frecuencia es mayor
de nifios que han tenido bajo peso al nacer 24 (42,8%) y es menos
frecuente en los menores que han tenido peso normal al nacer; 17
(30.4%).

El alto riesgo alcanza al 26,8% de la poblacién y es mas frecuente en la
poblacién que han tenido bajo peso al nacer; 15 (26,8%).

Aplicando la prueba de contraste de hipotesis se establece que existe
relacion estadistica entre ambas variables con un margen de

significatividad del 95%.
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TABLA N° 06
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA
SEGUN VACUNACION DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS MENORES
DE 5 ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL “EL CARMEN” 2012

Vacunacion
Factores de Cumple No cumple Total
riesgo calendario calendario
N° % N° % N° %
Alto riesgo 2 3,6 13 23,2 15 26,8
Mediano riesgo 17 30,4 24 42,8 41 73,2
Total 19 34,0 37 66,0 56 100,0

FUENTE: Ficha de Registro.
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GRAFICO N° 06
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA
SEGUN VACUNACION DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS MENORES
DE 5 ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL “EL CARMEN” 2012
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INTERPRETACION.

En la tabla se observa los resultados de los factores de riesgo estudiado
en la poblacion de menores de 5 afos, lo que se observa nos indica que
el factor de riesgo de la poblacion de menores de 5 afios es mediano
73,2% y alto riesgo 26,8%.

En los nifios que tienen mediano riesgo con 73,2% la frecuencia es mayor
en los nifios que no cumplen el calendario de vacunacion 24 (42,8%) y es
menos frecuente en los menores que si cumplen con su calendario de
vacunacion; 17 (30,4%).

El alto riesgo alcanza al 26,8% de la poblacién y es mas frecuente en la
poblacién de nifios que no cumplen con el calendario de vacunacién; 13
(23,4%), frente a 2 (5,4%) que si cumplen con el calendario de
vacunacion.

Aplicando la prueba de contraste de hipoétesis se establece que existe
relacion estadistica entre ambas variables con un margen de

significatividad del 95%.
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TABLAN

° 07

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA

SEGUN TABACO QUE CONSUMEN LOS PADRES DE LOS

PACIENTES PEDIATRICOS MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2012

Tabaco
Factores de . Total
fiesgo Uno de los padres Ninguno
N° % N° % N° %
Alto riesgo 13 23,2 2 3,6 15 26,8
Mediano riesgo 28 50,0 13 23,2 41 73,2
Total 26 73,2 30 26,8 56 100,0

FUENTE: Ficha de Registro.
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GRAFICO N° 07

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA
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INTERPRETACION.

En la tabla se observa los resultados de los factores de riesgo estudiado
en la poblacion de menores de 5 afios, lo que se observa nos indica que
el factor de riesgo de la poblacion de menores de 5 afios es mediano
73,2% y alto riesgo 26,8%.

En los nifios que tienen mediano riesgo con 73,2% la frecuencia es mayor
en los nifios cuyo padre consume tabaco dentro del hogar 28 (50%) y es
menos frecuente en los menores cuando los padres no consumen tabaco;
13 (23,2%).

El alto riesgo alcanza al 26,8% de la poblacién y es mas frecuente en la
poblacién de nifios cuyo padre consume tabaco dentro del hogar; 13
(23,2%), frente a 2 (3,6%) que no consumen tabaco.

Aplicando la prueba de contraste de hipétesis se establece que existe
relacion estadistica entre ambas variables con un margen de

significatividad del 95%.
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TABLA N° 08
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA
SEGUN EXPOSICION AL HUMO DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS
MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2012

Exposicién al humo
Factores de Si NG Total
riesgo !
N° % N° % N° %
Alto riesgo 15 26,8 0 0,0 15 26,8
Mediano riesgo 24 42,8 17 30,4 41 73,2
Total 39 69,6 17 30,4 56 100,0

FUENTE: Ficha de Registro.
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GRAFICO N° 08
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA
SEGUN EXPOSICION AL HUMO DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS
MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2012
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INTERPRETACION.

En la tabla se observa los resultados de los factores de riesgo estudiado
en la poblacion de menores de 5 afos, o que se observa nos indica que
el factor de riesgo de la poblacion de menores de 5 afios es mediano
73,2% y alto riesgo 26,8%.

En los nifios que tienen mediano riesgo con 73,2% la frecuencia es mayor
en los niflos que estan expuestos al humo 24 (42,8%) y es menos
frecuente en los menores que no estan expuestos al humo; 17 (30,4%).

El alto riesgo alcanza al 26,8% de la poblacién y es mas frecuente en la
poblacién de nifios que estan expuestos al humo 15 (26,8%) que no
consumen tabaco.

Aplicando la prueba de contraste de hipoétesis se establece que existe
relacion estadistica entre ambas variables con un margen de

significatividad del 95%.
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4.3. Pruebade hipétesis.

TABLA N° 01
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA
SEGUN EDAD DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS MENORES DE 5
ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL
“EL CARMEN” 2012

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2| Significacion Significacion
Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)

Chi-cuadrado de Pearson 6,194 1 ,013

Correccién de continuidad® 4,543 1 ,033

Razén de verosimilitud 9,467 1 ,002

Prueba exacta de Fisher ,012 ,009
Asociacion lineal por lineal 6,083 1 ,014

N de casos validos 56

Valor P < 0,05 => es significativo
Ha se acepta

Ho se rechaza

90




“EL CARMEN” 2012

TABLA N° 02
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA
SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS MENORES DE 5
ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2| Significacion Significacién

Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 5,008 1 ,025
Correccién de continuidad® 3,453 1 ,063
Razén de verosimilitud 7,799 1 ,005
Prueba exacta de Fisher ,026 ,021
Asociacion lineal por lineal 4,919 1 ,027
N de casos validos 56

Valor P < 0,05 => es significativo

Ha se acepta

Ho se rechaza
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TABLA N° 03
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA
SEGUN TIPO DE ALIMENTACION DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS
MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2012

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2| Significacion Significacién
Valor | gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)

Chi-cuadrado de Pearson 12,6292 1 ,000

Correccién de continuidad® 10,490 1 ,001

Razén de verosimilitud 12,444 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,001 ,001
Asociacion lineal por lineal 12,403 1 ,000

N de casos validos 56

Valor P < 0,05 => es significativo
Ha se acepta

Ho se rechaza
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TABLA N° 04

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA
SEGUN ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS
MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2012

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2| Significacion Significacion

Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 17,501% 1
Correccién de continuidad® 14,966 1
Razén de verosimilitud 17,512 1
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 17,189 1
N de casos validos 56

Valor P < 0,05 => es significativo

Ha se acepta

Ho se rechaza
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TABLA N° 05

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA
SEGUN BAJO PESO AL NACER DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS
MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2012

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética| Significacion Significacion

Valor | gl (2 caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 8,931% 1 ,003
Correccién de continuidad® 7,077 1 ,008
Razén de verosimilitud 13,115 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,002 ,002
Asociacion lineal por lineal 8,771 1 ,003
N de casos validos 56

Valor P < 0,05 => es significativo

Ha se acepta

Ho se rechaza
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TABLA N° 06
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA
SEGUN VACUNACION DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS MENORES
DE 5 ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL “EL CARMEN” 2012

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética| Significacion Significacion

Valor | gl (2 caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 9,022 1 ,003
Correccién de continuidad® 7,296 1 ,007
Razén de verosimilitud 9,929 1 ,002
Prueba exacta de Fisher ,003 ,003
Asociacion lineal por lineal 8,861 1 ,003
N de casos validos 56

Valor P < 0,05 => es significativo
Ha se acepta

Ho se rechaza
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TABLA N° 07

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA
SEGUN TABACO QUE CONSUMEN LOS PADRES DE LOS
PACIENTES PEDIATRICOS MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2012

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética| Significacion Significacién

Valor | gl (2 caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 13,337% 1 ,000
Correccién de continuidad® 11,219 1 ,001
Razén de verosimilitud 14,346 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,001 ,000
Asociacion lineal por lineal 13,099 1 ,000
N de casos validos 56

Valor P < 0,05 => es significativo

Ha se acepta

Ho se rechaza
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TABLA N° 08
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NEUMONIA ADQUIRIDA
SEGUN EXPOSICION AL HUMO DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS
MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2012

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética| Significacion Significacion

Valor gl (2 caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 8,931% 1 ,003
Correccién de continuidad® 7,077 1 ,008
Razén de verosimilitud 13,115 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,002 ,002
Asociacion lineal por lineal 8,771 1 ,003
N de casos validos 56

Valor P < 0,05 => es significativo
Ha se acepta

Ho se rechaza
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4.4,

Discusion de resultados.

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC)' es una
enfermedad infecciosa que afecta a los pulmones, especificamente
en individuos quienes no hayan sido recientemente hospitalizados.
La neumonia adquirida en la comunidad es un tipo de neumonia y
afecta a personas de todas las edades. La NAC ocurre en todo el
mundo y es una de las principales causas de enfermedad y
mortalidad.” Por lo general se adquiere este tipo de neumonia al
inhalar o aspirar microorganismos patdogenos como las bacterias,
virus, hongos y parasitos adquiridos fuera del ambiente
hospitalario.

En la investigacion retrospectiva realizada en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil El Carmen de Huancayo se llego
a los resultados siguientes; ElI mediano riesgo de contraer
neumonia adquirida en la comunidad es mas frecuente en nifios
gue tienen menos de 2 afios de edad; 50% y también el porcentaje

de nifios con alto riesgo se da en este mismo grupo de edad 26,8%
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y el riesgo de contraer neumonia adquirida en la comunidad de
mediano riesgo y mas frecuente en nifios de sexo masculino;
53,6%. En un estudio Armas y cols. (2005) concluyen que la
neumonia es una de las principales causas de consulta a nivel
pediatrico existiendo una mayor incidencia en casos de neumonia
en pacientes de género masculino constituyendo el grupo atare6
mas frecuentes en menores de dos afios, constituyéndose como
antecedente importante que la mayoria eran de bajo peso al nacer,
se encontr6 que no hubo diferencia estadisticamente
representativa en cuanto al cumplimiento del esquema de
inmunizaciones, sin embargo el 60% abandono la lactancia
materna antes de los 6 meses de edad.

Segun Urdaneta y col (2003), los virus son la causa de la
mayoria de las neumonias en los nifios (entre 27 y 62%), y son
mas comunes en 24 los menores de 2 afios. Los virus capaces de
producir neumonia con mayor frecuencia son el VRS, Rinovirus,
Adenovirus, Parainfluenza 1, 2, 3, Influenza A y B. El dafio del
epitelio ciliar producido por la infeccion viral puede predisponer a la
diseminacion e invasion bacteriana del parénquima pulmonar.

Otro resultado encontrado fue; El riesgo de contraer
neumonia adquirida en la comunidad es de mediano riesgo en
nifos que tuvieron alimentacién mixta; 57,1%. La alimentacién del
menor, especialmente durante los primeros cuatro a seis meses de

vida, con leche materna constituye un factor protector debido a las
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caracteristicas y composicion de la leche materna. El aporte mas
importante contra las infecciones lo hace la fraccion proteica que
aparte de abastecer al lactante en aminoacidos esenciales y
nitrogeno para el crecimiento corporal, lo provee de
inmunoglobulinas como la IgA que protege la superficie de las vias
respiratorias y del tracto intestinal; igualmente contiene lactoferrina
gue es una sustancia que, al unirse al hierro, impide la replicacién
de bacterias patdgenas. La promocion de la lactancia materna o
natural es una estrategia basica para el control de la morbilidad y
mortalidad infantil. Basandose en estudios realizados se afirma que
anualmente la prolongacion del periodo de lactancia del seno
materno podria salvar la vida a 1 millén de nifios menores de 1 afio
en los paises en desarrollo, y los beneficios aumentan cuando el
lactante es alimentado exclusivamente de forma natural durante los
primeros 6 meses de vida y posteriormente se sigue, con un
periodo de alimentacion complementaria.

El riesgo de contraer neumonia adquirida en la comunidad
es de mediano riesgo en nifios desnutridos; 58,9%.
Fundamentalmente en paises subdesarrollados se ha comprobado
la estrecha relacion que hay entre la presencia de enfermedades
infecciosas y desnutricion en los nifios, con la no realizacion de
esta importante practica, a un grado tal, que se han sefialado para
Latinoamérica mas de 500 000 muertes anuales por diarreas en

menores de 5 afios, resultantes de infecciones intestinales, y el
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riesgo de morir en esta region con la alimentacion artificial es 14
veces mayor. (18).

En otra conclusion se llegé a determinar que el riesgo de
contraer neumonia adquirida en la comunidad es de mediano
riesgo en niflos que tuvieron bajo peso al nacer; 42,8%. El peso al
nacer es un importante indicador de la salud fetal y neonatal a nivel
individual y poblacional. El bajo peso al nacer (BPN) o peso inferior
a los 2.500 g es el principal determinante de la morbilidad y
mortalidad perinatal. Una prevalencia cercana al 16% en los paises
en desarrollo hace del BPN el principal responsable del
estancamiento en la mortalidad infantil en estos paises. (83,84) El
peso al nacer esta determinado tanto por la duracion de la
gestacion como por la tasa de crecimiento fetal. El parto que ocurre
a una edad gestacional menor de 37 semanas es definido como
parto pre término (PPT) y un recién nacido cuya tasa de
crecimiento fetal es menor que la esperada para la edad
gestacional se conoce como pequefio para la edad gestacional
(PEG). Algunos recién nacidos PEG pueden ser simplemente
pequefios por constitucion, otros sin embargo pueden presentar
restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) no obstante este
altimo término es indistintamente empleado.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los
recién nacidos PEG como aquellos con peso al nacer por debajo

del décimo percentil para la edad gestacional segun la curva de
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Williams. En los paises en via de desarrollo la RCIU es la forma
mas comun de BPN, mientras que en los paises desarrollados la
prematuridad ocupa el primer lugar. Como consecuencia de la
heterogeneidad del BPN, los factores de riesgo para PPT y RCIU
difieren. Cualitativamente la etiologia de cada uno es diferente y
cuantitativamente la magnitud del efecto de un mismo factor varia
para cada entidad. El bajo peso de nacimiento se clasifica en tres
parametros en nuestro pais; Un peso de nacimiento entre los 1500
y 2499 gramos se denomina recién nacido de bajo peso, cuando su
peso oscila entre los 1000 y 1499 gramos se considera de muy
bajo peso, y menos del 1000 gramo es de bajo peso extremo. (19)

La neumonia es la principal causa unica de mortalidad entre
los menores de cinco afios. Se estima que la incidencia en ese
grupo de edad es de 0,29 episodios por nifio y afio en los paises en
desarrollo y de 0,05 episodios por nifio y afio en los paises
desarrollados. Ello se traduce en unos 156 millones de episodios
nuevos cada afo en todo el mundo, de los cuales 151 millones se
registran en el mundo en desarrollo. La mayoria de los casos se
dan en la India (43 millones), China (21 millones), en Pakistan (10
millones), y también presentan cifras altas Bangladesh, Indonesia y
Nigeria (6 millones cada uno).

Los nifios que no cumplen regularmente el calendario de
vacunacion tienen mediano riesgo de contraer Neumonia adquirida

en la comunidad; 42,8%. Durante mas de 30 afios las vacunas han
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sido un arma fundamental para la prevencién de la neumonia.
Algunos progresos recientes han brindado nuevas oportunidades
para seguir mejorando la supervivencia infantil previniendo la
neumonia en la nifiez mediante vacunacién. La optimizacién de la
inmunizaciéon sistematica con las vacunas antitosferinosa y
antisarampionosa, unida a la implementacion de una segunda
oportunidad para la inmunizacion contra el sarampion, ha reducido
rapidamente la mortalidad en la nifiez en los paises de ingresos
bajos, sobre todo del Africa subsahariana.

Las vacunas contra las dos causas bacterianas principales
de muerte por neumonia en la infancia, Haemophilus influenzae
tipo b (Hib) y Streptococcus pneumoniae, pueden mejorar ain mas
la supervivencia infantil previniendo alrededor de 1 075 000
defunciones infantiles cada afo. Las vacunas conjugadas contra
Hib y contra el neumococo han demostrado su seguridad y eficacia
en la prevencion de la neumonia confirmada radiolégicamente en
los nifios, tanto en los paises de bajos ingresos como en los
nuevos paises industrializados.

La OMS recomienda la inclusion de ambas en los programas
nacionales, y a precios fuertemente escalonados estas vacunas
satisfacen en general los criterios internacionales de costo —
eficacia para los paises de ingresos bajos. Las vacunas actian
s6lo contra algunos de los agentes patdégenos causantes de

neumonia y su eficacia es inferior al 100%, de modo que
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requieren como complemento atencidén curativa y otras estrategias
de prevencion.

Los nifios que no cumplen estdn expuestos al humo del
tabaco que consumen sus padres es de mediano riesgo de
contraer Neumonia adquirida en la comunidad; 50%. EI habito
tabaquico constituye un factor de riesgo independiente de
Neumonia Asociada a la Comunidad (NAC) y se cree que su alta
prevalencia en paises como el nuestro explica en parte la situacién
de la mortalidad por NAC. Medidas epidemiolégicas como el
Riesgo Atribuible Poblacional Porcentual (RAPP), estiman que en
sujetos portadores de enfermedad pulmonar obstructiva cronica, el
tabaquismo podria explicar entre 23 y 32,4% de los episodios de
NAC en este grupo. Examinando el riesgo individual, se ha
comunicado hasta 1,8 veces mas riesgo de neumonia en
fumadores habituales comparados con la poblacion no fumadora,
observandose ademas una tendencia positiva en relacion a la
duracion del habito. La cesacion del habito tabaquico reduciria el
riesgo de neumonia hasta en un 50% después de 5 afios.

Los niflos que estan expuesto al humo dentro del hogar
tienen mediano riesgo de contraer Neumonia adquirida en la
comunidad; 42,8%. El humo de las cocinas eleva el riesgo de
infecciones respiratorias en los nifilos que viven en las zonas
rurales, pudiendo desencadenar cuadros de resfrio comin o

bronquitis aguda, también podria condicionar problemas serios
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como neumonia o asma, advirtié la doctora Rosa Vilca Bengoa,
especialista del Ministerio de Salud (Minsa). La especialista sefialo
gue las bajas temperaturas por si solas no constituyen una causa
directa de las enfermedades, pero la inhalacion de humo si coloca
en situacion vulnerable a los nifios. Precisé que si a esto se suma
el hacinamiento, como es comun en las viviendas de las zonas
rurales, el riesgo para la salud es mayor, ya que los ambientes
cerrados no solo impiden el movimiento del aire, sino que
acumulan los gérmenes y virus, por tanto, existe mayor propension

al contagio.

CONCLUSIONES
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El mediano riesgo de contraer neumonia adquirida en la comunidad
es mas frecuente en nifios que tienen menos de 2 afios de edad;
50% y también el porcentaje de nifios con alto riesgo se da en este
mismo grupo de edad 26,8%.

El riesgo de contraer neumonia adquirida en la comunidad de
mediano riesgo y mas frecuente en nifios de sexo masculino;
53,6%.

El riesgo de contraer neumonia adquirida en la comunidad es de
mediano riesgo en nifios que tuvieron alimentacion mixta; 57,1%.

El riesgo de contraer neumonia adquirida en la comunidad es de
mediano riesgo en nifios desnutridos; 58,9%.

El riesgo de contraer neumonia adquirida en la comunidad es de
mediano riesgo en nifios que tuvieron bajo peso al nacer; 42,8%.
Los nifios que no cumplen regularmente el calendario de
vacunacion tienen mediano riesgo de contraer Neumonia adquirida
en la comunidad; 42,8%.

Los nifios que no cumplen estan expuestos al humo del tabaco que
consumen sus padres es de mediano riesgo de contraer Neumonia
adquirida en la comunidad; 50%.

Los nifios que estan expuesto al humo dentro del hogar tienen
mediano riesgo de contraer Neumonia adquirida en la comunidad;

42,8%.
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RECOMENDACIONES

Una de las estrategias muy importantes es la educacion sanitaria
continua a los familiares de los nifios en cuanto la difusién de los
factores que causan las infecciones respiratorias y como deberian
ser manejados y evitados en cuanto a su impacto en la salud
infantil.

Educar a los padres de familia a que deben de mantener los
ambientes de su vivienda bien ventiladas y a temperatura
adecuada durante las diferentes horas del dia.

Incidir en la educacion en los servicios extrahospitalarios e
intrahospitalarios para cambiar el habito tabaquico que tanto dafio
causan a los nifios ay a los individuos que lo practican.

Sugerir a los padres para que puedan llevar a sus nifios a su
control de crecimiento y desarrollo donde recibiran orientacion
sobre la alimentacidon adecuada y dieta balanceada para sus nifios
mediante la utilizacion de alimentos que se producen en los lugares
de origen.

Continuar con el desarrollo de camparias de incentivo a la lactancia

materna exclusiva los primeros 6 afios de vida del nifio.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSTGRADO
ANEXO N° 1

FICHA DE REGISTRO

Cddigo:
Edad:
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9. <2afios ()
10. 3 -5 afios ()

Sexo:

1. Masculino ()
2. Femenino ()
Peso al nacimiento:
6. Normal ()

7. Sobrepeso ()
8. Bajo de peso( )
Tipo de alimentacion hasta los 6 meses de edad:

1. Lactancia materna exclusiva ()

2. Lactancia materna mixta ()
Estado nutricional:

1. Normal ()

2. Desnutrido ()

Peso al nacer:

1. Bajo peso ()

2. Peso normal ()

Vacunacion:

1. Cumple calendario de vacunacion ()
2. No cumple calendario de vacunaciéon ()

Consumo de tabaco:

1. Ambos padres ()
2. Uno de ellos ()
3. Ninguno ()
Exposicién al humo:

Si ()

No ()
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

EL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema Principal: Objetivo General: Hipotesis Principal: Variable Tipo de investigacion
¢Cuales son los factores de riesgo | Determinar los factores de riesgo mas | Los factores de riesgo influyen | Dependiente. Es un tipo de investigacion
més frecuentes en  neumonia | frecuentes en neumonia adquirida en la | en la neumonia adquirida en la | Neumonia cuantitativa observacional
adquirida en la comunidad en | comunidad en pacientes pediatricos | comunidad en pacientes | adquirida en la descriptivo, retrospectivo.
pacientes pediatricos menores de 5| menores de 5 afios en el Hospital | pediatricos menores de 5 afios | comunidad
afios del Hospital Regional Docente | Regional Docente Materno Infantil “El | del Hospital Regional Docente Métodos de investigacion.
Materno Infantil EI Carmen Huancayo, | Carmen”. Huancayo. Materno Infantii “El Carmen”. | Variable Se utilizara el método descriptivo
enero a julio 2012? Huancayo. Independiente. | basico.

Factores de

riesgo; edad,

sexo, lactancia

Problemas Especificos:

» ¢La edad es un factor de riesgo para
la neumonia adquirida en la
comunidad en los pacientes
pediatricos menores de 5 afios del
Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen Huancayo, enero
a julio 20127

« ¢El sexo un factor de riesgo para la

neumonia adquirida en la comunidad

en los pacientes pediatricos menores
de 5 afios del Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen

Huancayo, enero a julio 20127

¢ El tipo de alimentacion es un factor

de riesgo para la neumonia adquirida

en la comunidad en los pacientes
pediatricos menores de 5 afios del

Hospital Regional Docente Materno

Objetivos especificos:

e Establecer si la edad es un factor de
riesgo para la neumonia adquirida en la
comunidad en los pacientes pediéatricos
menores de 5 afios del Hospital
Regional Docente Materno Infantil El
Carmen Huancayo, enero a julio 2012.

e Establecer si el sexo un factor de
riesgo para la neumonia adquirida en la
comunidad en los pacientes pediatricos
menores de 5 afios del Hospital
Regional Docente Materno Infantil El
Carmen Huancayo, enero a julio 2012

e Establecer si el tipo de alimentacién es
un factor de riesgo para la neumonia
adquirida en la comunidad en los
pacientes pediatricos menores de 5
afios del Hospital Regional Docente

Hipotesis Especificas:

e Si, la edad es un factor de
riesgo para la neumonia
adquirida en la comunidad en
los pacientes pediéatricos
menores de 5 afios del
Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen
Huancayo, enero a julio 2012.

¢ Si, el sexo un factor de riesgo
para la neumonia adquirida
en la comunidad en los
pacientes pediatricos
menores de 5 afios del
Hospital Regional Docente
Materno Infantii EI Carmen
Huancayo, enero a julio 2012

materna, estado
nutricional, bajo
peso al nacer,
vacunacion,
clima, tabaco,
exposicion al
humo.

Disefio de la investigacién.

Se utilizara el Disefio de grupo
criterio ya que el investigador esta
interesado en generar una
hip6tesis con respecto a lo que
causa o produce una condicién o
conducta en particular, para ello
antes se puede estudiar un grupo
de caracteristicas y luego elegir la
condicibn o conducta que se
opone al que queremos estudiar.
En este caso (X) significa una
variable no manipulada
independiente.

POBLACION:
La poblacién estard constituida




Infantil EI Carmen Huancayo, enero
a julio 20127

¢ El estado nutricional es un factor de
riesgo para la neumonia adquirida en
la comunidad en los pacientes
pediatricos menores de 5 afios del
Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen Huancayo, enero
a julio 20127

¢El bajo peso al nacer es un factor
de riesgo para la neumonia adquirida
en la comunidad en los pacientes
pediatricos menores de 5 afios del
Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen Huancayo, enero
a julio 20127

¢sLa vacunacion es un factor de
riesgo para la neumonia adquirida en
la comunidad en los pacientes
pediatricos menores de 5 afios del
Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen Huancayo, enero
a julio 20127

¢El tabaco es un factor de riesgo
para la neumonia adquirida en la
comunidad en los pacientes
pediatricos menores de 5 afios del
Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen Huancayo, enero
a julio 20127

¢La exposicién al humo es un factor
de riesgo para la neumonia adquirida
en la comunidad en los pacientes
pediatricos menores de 5 afios del

Materno Infantil EI Carmen Huancayo,
enero a julio 2012.

Establecer si estado nutricional es un
factor de riesgo para la neumonia
adquirida en la comunidad en los
pacientes pediatricos menores de 5
aflos del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen Huancayo,
enero a julio 2012.

Establecer si el bajo peso al nacer es
un factor de riesgo para la neumonia
adquirida en la comunidad en los
pacientes pediatricos menores de 5
aflos del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen Huancayo,
enero a julio 2012.

Establecer si la vacunacion es un factor
de riesgo para la neumonia adquirida
en la comunidad en los pacientes
pediatricos menores de 5 afios del
Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen Huancayo, enero a
julio 2012

Establecer si el tabaco es un factor de
riesgo para la neumonia adquirida en la
comunidad en los pacientes pediatricos
menores de 5 afios del Hospital
Regional Docente Materno Infantil El
Carmen Huancayo, enero a julio 2012.

Establecer si la exposicion al humo es
un factor de riesgo para la neumonia
adquirida en la comunidad en los
pacientes pediatricos menores de 5
afios del Hospital Regional Docente

e Si, el tipo de alimentacion es
un factor de riesgo para la
neumonia adquirida en la
comunidad en los pacientes
pediatricos menores de 5
aflos del Hospital Regional
Docente Materno Infantil El
Carmen Huancayo, enero a
julio 2012.

e Si, el estado nutricional es un
factor de riesgo para la
neumonia adquirida en la
comunidad en los pacientes
pediatricos menores de 5
aflos del Hospital Regional
Docente Materno Infantil El
Carmen Huancayo, enero a
julio 2012.

e Si, el bajo peso al nacer es
un factor de riesgo para la
neumonia adquirida en la
comunidad en los pacientes
pediatricos menores de 5
afios del Hospital Regional
Docente Materno Infantil El
Carmen Huancayo, enero a
julio 2012.

e Si, la vacunacion es un factor
de riesgo para la neumonia
adquirida en la comunidad en
los pacientes pediétricos
menores de 5 afios del
Hospital Regional Docente
Materno Infantii EI Carmen

por las historias clinicas de los
pacientes pediatricos que fueron
atendidos en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El
Carmen”. Huancayo, enero a julio
2012.

MUESTRA:

La muestra estara constituida por
56 historias clinicas de los
pacientes atendidos por
neumonia en el servicio de
pediatria del hospital en mencién.
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Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen Huancayo, enero
a julio 20127

Materno Infantil EI Carmen Huancayo,
enero a julio 2012.

Huancayo, enero a julio 2012
Si, el tabaco es un factor de
riesgo para la neumonia
adquirida en la comunidad en
los pacientes pediatricos
menores de 5 afios del
Hospital Regional Docente
Materno Infantii EI Carmen
Huancayo, enero a julio 2012.
Si, la exposicion al humo es
un factor de riesgo para la
neumonia adquirida en la
comunidad en los pacientes
pediatricos menores de 5
aflos del Hospital Regional
Docente Materno Infantil El
Carmen Huancayo, enero a
julio 2012.
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