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RESUMEN

ESTUDIO DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO PARA ESTABLECER LA CAUSA
PRINCIPAL DE NEUMONIA EN PACIENTES PEDIATRICOS EN EL AREA DE
MEDICINA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS DE
SEPTIEMBRE 2020 A SEPTIEMBRE 2021.

Introduccion: la neumonia puede definirse como una lesion inflamatoria pulmonar en respuesta a
la llegada de microorganismos a la via aérea distal y parénquima. La histologia de la neumonia
depende del momento de evolucion, del agente causal y de ciertas condiciones del huésped. Las
neumonias constituyen una de las causas mas frecuentes que requieren atencion médica. (Jemal
Al, 2005). Se realiz6 un estudio, en donde se revisaron los expedientes o registros médicos de
pacientes pediatricos con el fin de poder detectar los factores de riesgo para neumonia, y detectar
cudles son los mas predominantes en este departamento como también, con ello se pretendié
generar informacién hacia las autoridades competentes y que estos puedan intervenir no en medidas
de tratamiento para los afectados, sino, en medidas enfocadas mas en la prevencion, priorizando
ciertas practicas preventivas sobre otras.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo en pacientes pediatricos con neumonia en el area de
medicina pediatrica del Hospital Nacional “Dr. Moisés Villagran M.” del departamento de San Marcos.
Metodologia: estudio tipo descriptivo retrospectivo realizado en 149 pacientes pediatricos
diagnosticados con neumonia, que estuvieron internados en el area de pediatria dentro del Hospital
Nacional “Dr. Moisés Villagran” del departamento de San Marcos en el periodo de septiembre de
2020 a septiembre de 2021.

Resultados: se establecié que el sexo que presentd mayor casos con neumonia fue el femenino y
que las edades mas frecuentes fueron en nifios menores a dos afios. Como causa desencadenante
el factor ambiental, jugando un papel importante el clima frio. El uso de lefia y hogares en
hacinamiento representa mas de la mitad de los casos con neumonia. Se logré identificar que
predominan los factores de riesgo debido a malnutricion o desnutricion. Los antecedentes de
enfermedades respiratorias como lo son el asma, bronquiolitis entre otras, se considera un factor de
riesgo que predispone al huésped a sufrir neumonia. Los nifios con lactancia materna menor de 6
meses fueron los que presentaron mas casos de neumonia en comparacion de los nifios que tuvieron
un tiempo de lactancia mayor a 24 meses.

Conclusiones: en el periodo de septiembre 2020 a septiembre 2021, entre los factores de riesgo
que se encontraron esta el bajo peso, la prematurez, la falta de lactancia materna, el clima frio, la
desnutricion y antecedentes de enfermedades respiratorias con un total de 149 pacientes; en los
nifilos con diagnostico de neumonia del departamento de medicina pediatrica en el Hospital Nacional

de San Marcos.

Palabras clave: neumonia, factores de riesgo, paciente pediatrico, causas.
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l. INTRODUCCION

La neumonia puede definirse como una lesién inflamatoria pulmonar en respuesta a la
llegada de microorganismos a la via aérea distal y parénquima. La histologia de la
neumonia depende del momento de evolucién, del agente causal y de ciertas condiciones
del huésped. Las neumonias constituyen una de las causas mas frecuentes que requieren

atencion médica. (Jemal Al, 2005)

Existen regiones que son mas vulnerables a no tener acceso a la salud, caso particular es
el de la regién fria de San Marcos donde se detecta de una manera considerable los
problemas de neumonia, lo cual marcard su desarrollo pulmonar si nho es atendida
adecuadamente y sobre todo oportunamente. Las incidencias por lo general cambian con
el pasar de los afios por lo que se hace necesario nhuevos estudios que indiquen cuales son
los factores de riesgo predominantes para el desarrollo de esta enfermedad; a la vez, en el
Hospital Nacional Dr. Moisés Villagran no se ha efectuado algun estudio que ayude a
identificar los principales factores de riesgo.

Por lo mencionado anteriormente se realizd un estudio descriptivo cuantitativo, sobre los
factores de riesgo para neumonia, con el fin de identificar cuéles son los més predominantes
en este departamento y en dicho hospital y asi mismo hacer una comparacion con la

bibliografia encontrada.

Para el desarrollo de la misma, se revisaron los expedientes o registros médicos de 149
casos registrados del mes de septiembre 2020 a septiembre de 2021 dentro del Hospital
Nacional de San Marcos, con ello se pretendié generar informacién hacia las autoridades
competentes y asi mismo se podria intervenir no en medidas de tratamiento para los
afectados, sino, en medidas enfocadas mas en la prevencion, priorizando ciertas practicas
preventivas sobre otras. Asi mismo se presenta también los datos demogréficos sobre
neumonia en paciente pediatrico que se presentan con mayor frecuencia, el género que
mas se vio afectado en esta patologia, como también cual es la edad en nifios més afectada
y con esto desarrollar recomendaciones e impactar positivamente en el grupo mas

vulnerable, el cual es nifios menores de 5 afos.
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. JUSTIFICACION

Las infecciones respiratorias agudas son un problema de salud publica en nifios y adultos
a nivel mundial. La neumonia es la primera causa de mortalidad y la segunda causa de
hospitalizacién en menores de 5 afios en paises en desarrollo, como también esta llega a
representar una de las principales causas de morbilidad en nifios sobre todo en paises en

vias de desarrollo como lo es el pais de Guatemala. (Arias, 2019)

Los signos y sintomas relacionados con neumonia bacteriana varian ampliamente
dependiendo de varios factores, ante todo la naturaleza del patégeno agresor y el estado
del huésped. (Lee Goldman, 2016)

La neumonia en Guatemala representa un problema de salud a nivel nacional ya que se
encuentra entre las primeras causas de morbilidad y mortalidad en el grupo de edad
comprendido en menores de 5 afios, cabe resaltar que el departamento de San Marcos
desde hace varios afos atras se caracteriza por estar entre los primeros departamentos del
pais con indices altos de neumonia, y sobre todo afectando con un porcentaje mayor de
50% a nifios menores de 5 afios, sin embargo aln no se ha logrado identificar por qué estos
casos se presentan con mayor indice en este departamento y en este grupo tan vulnerable,
y la ausencia de este tipo de investigaciones representa un inconveniente para realizar

acciones orientadas a la prevencion y control especifico por parte del personal de salud.

En Guatemala en el afio 2010, de las causas de consulta a los servicios de salud publica el
11% se debié a neumonia y en cuanto a las causas de muerte en ese afio en menores de
1 afio fue un 36% ocupando el primer lugar en cuanto a causas de muerte en menores de
un afo. (Sut, 2015)

Tomando el marco anteriormente expuesto, un nimero considerable de nifilos marquenses
ha padecido esta enfermedad al grado de ser internados en el Hospital Nacional de este
departamento, el cual no cuenta con estudios recientes donde se evidencien cuales son los
factores de riesgo asociados a pacientes que han sido ingresados al Departamento de
Pediatria en el Hospital Nacional “Dr. Moisés Villagran M.”, es por esta razon que el estudio

resulté fundamental para poder evidenciar cuales son éstos y tratar de evitarlos.
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II. MARCO TEORICO

A) Neumonia

1) Definicién

La neumonia, es la infeccion mas seria de las vias respiratorias, se localiza en los espacios
aéreos distales, desde los conductos alveolares hasta los sacos alveolares. Existe varia
sintomatologia pero uno de estos sintomas a tomar en cuenta es el dolor en el pecho, este
dolor puede ser difuso, vago y constante o localizado e intermitente, que se acentta con la
respiracion profunda si hay pleuritis. La disnea suele indicar que los bronquiolos terminales
y los alvéolos estan afectados en un proceso neuménico mas extenso, los signos fisicos
que sefalan la afeccion de las vias respiratorias bajas estertores y ronquidos. Alteracion
del murmullo respiratorio y matidez localizada a la percusién en los casos de neumonia
lobular. (Sanjay Sethi, 2020)

La neumonia se puede presentar a cualquier edad, en diferentes grupos de riesgo entre
ellos, en los pacientes menores de 5 afios los cuales son muy susceptibles a este tipo de
enfermedad. El tratamiento oportuno, adecuado y la identificacion temprana de multiples
factores que estén asociados a la neumonia como medida de prevencion lograran disminuir

las diferentes complicaciones y su alta incidencia de mortalidad.

La neumonia ha sido dividida en varios tipos: neumonia atipica, neumonia aguda y
neumonia cronica. Ademas, la neumonia por aspiracion, los abscesos de pulmén vy el
empiema requieren una consideracion especial. Por ultimo, desde el punto de vista de la
atencion del paciente, la neumonia se puede clasificar como neumonia del paciente
ambulatorio y neumonia que requiere hospitalizacion; neumonia adquirida en la comunidad
y neumonia adquirida en el nosocomio; neumonia en pacientes inmunosupresores;

neumonia en pacientes con fibrosis quistica y neumonia de los extremos de la vida.

La diferenciar entre la neumonia lobular, causada en general por Streptococcus
Pneumoniae (neumococos) Klebsiella pneumoniae serotipo 1, y la neumonia multifocal,
causada por otras bacterias, es de poca utilidad clinica dada la gran superposicion entre

ambos patrones.
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El tipo de neumonia es el resultado de la combinacion de factores microbianos y del estado
de los mecanismos de defensa del huésped. La mayoria de neumonias surgen como
resultado de la inhalacién del patdgeno respiratorio o de la aspiracion (casi siempre
microscopica y subclinica) de las secreciones de las vias respiratorias altas. Asi como
cambia la flora que coloniza la orofaringe, también lo hace la naturaleza de los

microorganismos que infectan el pulmén. (Winn H, 2008)

2) Fisiopatologia

Los microorganismos se adquieren, en la mayoria de los casos, por via respiratoria, y
alcanzan el pulmén por trayecto descendente desde las vias respiratorias altas. Al llegar al
alvéolo y multiplicarse originan una respuesta inflamatoria, sin embargo, en términos

generales el microorganismo puede ingresar al parénquima pulmonar por varias vias:

a) Via descendente: asociado la mayoria de las veces con un cuadro respiratorio
generalmente viral alto previo y que existen condiciones favorables para que pueda
ocurrir. Los gérmenes mas relacionados son Streptococcus Pneumoniae y Haemophilus

Influenzae.

b) Via hematica: méas relacionado con patégenos como Staphylococcus Aereus y

Klebsiella Pneumoniae.

c) Por alteraciones anatomicas, funcionales y/o inmunoldgicas: se relaciona con

patologias como fibrosis quistica, tratamientos inmunosupresores, entre otros.

d) Por aspiracion: se asocia con alteracion en la mecanica de deglucion, reflujo

gastroesofagico, episodios agudos de epilepsia, entre otros. (Baltimore Rous S, 1995)

La neumonia se localiza anatémicamente en el parénquima pulmonar; mas precisamente,
en las “unidades de intercambio gaseoso”, a saber: bronquiolos terminales y respiratorios,

alvéolos e intersticio (Baltimore Rous S, 1995)
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3) Tipos de neumonia

a) Neumonia viral (heumonias intersticiales)

Aunqgue los virus pueden invadir cualquier porcién del aparato respiratorio bajo, con
frecuencia tienen tendencia a comprometer el tejido intersticial; a esta inflamacién se le
denomina “neumonitis” o “neumonia intersticial’; la inflamacion del intersticio suele
acompafiarse de compromiso variable del tejido peribronquial y de las pequefias vias

aéreas.

Dentro de este grupo cabrian todas las infecciones que afectan primordialmente al
intersticio pulmonar, incluyendo algunos cuadros producidos por diversos microorganismos

como Mycoplasmas y Clamydias, pero la alta frecuencia de su origen viral. (Reyes, 2006)

b) Neumonia bacteriana

Las bacterias ingresan al tejido pulmonar generalmente precedidas por infeccion viral
ocasionando consolidacién exudativa. Los factores de riesgo mas importantes en el nifio
para presentar neumonia bacteriana, se relaciona con el huésped (prematurez, bajo peso
al nacer, deficiencias nutricionales y vitaminicas, carencia de vacunas, ser portador de
bacterias patdgenas en la nasofaringe) el agente infeccioso (virulencia, patogenicidad,
tamafio del indculo) y el medio ambiente (contaminacion, especialmente intradomiciliaria,
cigarrillo, hacinamiento, marginalidad) que determinan la extensién, gravedad vy

complicaciones del proceso infeccioso. (Reyes, 2006)

c) Neumonia atipica

La neumonia atipica se defini6 en la década de 1930 como una infeccion de las vias
respiratorias bajas que no se asemejaba a las lesiones conocidas clasicas. La principal
diferencia es que en la neumonia atipica la produccién de esputo es minima. La infeccion
a menudo es mas leve que en la neumonia clasica, aunque esto no siempre es asi. Los
principales patdgenos causales de la neumonia atipica son Mycoplasma pneumoniae,

Chlamydia pneumoniae y las especies de Legionella. (Winn H, 2008)
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d) Neumonia aguda

La neumonia aguda del paciente que no estd internado (neumonia adquirida en la
comunidad) es una combinacién entre la heumonia atipica y la clasica causada por las
bacterias de la orofaringe. El patdgeno “clasico” mas importante sigue siendo el
neumococo; otras bacterias son Haemophilus influenzae (en la actualidad
predominantemente por cepas no tipificables) y moraxella catarrhalis.

La neumonia viral es poco comun en los adultos inmunocompetentes. Se puede presentar
en un pequefio porcentaje de adultos con gripe. En esta situacion, la infeccion bacteriana

secundaria (super infeccion) es la principal amenaza.

En los nifios pequefios, la neumonia viral aguda es de mayor consideracion, dado que en
ellos se puede superponer con la bronquiolitis causada por el virus sincitial respiratorio y el
virus para influenza tipo 3. La causa mas comun de neumonia viral en los pacientes

inmunosuprimidos es el citomegalovirus.

La neumonia aguda intrahospitalaria suele ser causada por Enterobacteriaceae, especies
de Pseudomonas y Staphylococcus aureus. Los cambios en los agentes etioldgicos reflejan
las modificaciones en la naturaleza de la flora que coloniza las vias respiratorias altas. (Winn
H, 2008)

e) Neumonia por aspiracion

A pesar de que la mayoria de las neumonias son causadas por la aspiracién del contenido
de la orofaringe, la aspiraciéon masiva origina un cuadro distinto de la neumonia focal y
afecta diferentes partes del pulmon segun el paciente esté de pie o acostado (I6bulo inferior
y segmento superior del I6bulo superior).

Los microorganismos que infectan al paciente no hospitalizado son una mezcla de bacterias
aerobias (principalmente Gram positivas y anaerobias en el paciente hospitalizado, la
neumonia por aspiracion se correlaciona con la colonizacién de las vias aéreas superiores

por bacterias Gram negativas. (Winn H, 2008)
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f) Neumonia crénica

Como el nombre lo indica, el curso de la neumonia crénica es prolongado, los sintomas son
menos alarmantes que los de la neumonia aguda. Como resultado, el diagndstico puede
demorar semanas 0 meses, debido a la presencia de sintomas y signos no especificos,
como fiebre leve, malestar y pérdida de peso que pueden ser las Unicas manifestaciones

de la infeccion.

Los agentes etioldgicos de las nheumonias crénicas son las microbacterias y los hongos,
pero las infecciones bacterianas subyacentes también son importantes. Las especies de
Céandida no se encuentran entre la lista de los patdgenos pulmonares, excepto como parte
de una candidiasis diseminada en los pacientes inmunosuprimidos. (Winn H, 2008)

4) Tipos de neumonia segun lugar de adquisicion

a) Neumonia adquirida en la comunidad

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccién del parénquima pulmonar
aguda cuyo diagndstico usualmente requiere evidencia en la historia clinica y en el examen
fisico de un proceso infeccioso agudo con fiebre y signos y sintomas de dificultad

respiratoria o evidencia radiolégica de infiltrados pulmonares agudos.

NAC es reconocida clinicamente como la presencia de signos y sintomas respiratorios
bajos en un nifio previamente sano debido a una infeccién del paréngquima pulmonar
adquirido fuera del ambiente hospitalario.

La NAC es una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial y nacional
principalmente en los nifios menores de 1 afio, es la causa de aproximadamente 1 de cada

5 muertes en menores de cinco afios en el mundo: mas de 2 millones al afo.

Es la causa de mayor mortalidad de nifios que cualquier otra enfermedad, mas que el SIDA,
el paludismo y el sarampion juntos. Sin embargo, la falta de atencién a la neumonia lleva a
que sean pocos los nifios que tienen acceso a las intervenciones disponibles en la

actualidad; en Guatemala en el afio 2010, de las causas de consulta a los servicios de salud
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publica el 11% se debié a neumonia y en cuanto a las causas de muerte en ese afio en
menores de 1 afio fue un 36% ocupando el primer lugar en cuanto a causas de muerte en

menores de un afio.

Aunqgue la causa es principalmente viral, en la mayoria de los casos en el medio no se
puede aislar algun agente etiolégico, ya que no se realizan pruebas o cultivos que los
identifiqguen, se tiene que recurrir por lo tanto a criterios indirectos para identificar si el
cuadro amerita o no tratamiento antibiético, en el medio hospitalario la penicilina cristalina
es uno de los mas usados, aunque no se conoce la efectividad del mismo en el medio

hospitalario.

Las complicaciones de la NAC pueden ser sistémicas (sepsis y choque) y locales de tipo
supurativo (derrame pleural, absceso y necrosis) todo lo cual depende de muchos factores,
desde la agresividad del agente patdgeno, estado inmunolédgico del paciente y la efectividad
del tratamiento. (Sut, 2015)

La NAC es una patologia relacionada a diferentes factores como son: demogréficos, socio
ambientales y propios del paciente donde el tratamiento y recuperacion en algunos casos
severos es un reto para el médico que se encuentra tratando al paciente debido a la rapida
progresion y mortalidad que produce esta enfermedad. Dentro de los tipos de neumonia

adquirida en la comunidad (NAC) se pueden mencionar:

¢ NAC tipica

Se caracteriza por fiebre elevada con escalofrios, dolor pleuritico y/o abdominal.
Habitualmente, existe tos, aunque puede ser leve. La auscultacion pulmonar que
inicialmente puede ser normal, posteriormente pondra de manifiesto hipoventilacion,
crepitantes y/o un soplo tubarico.

¢ NAC bacteriana

Se caracteriza por presentar fiebre elevada de comienzo subito con escalofrios, afectacion
del estado general y ocasionalmente aparicién de herpes labial. Se puede acompafiar de

dolor toracico de caracteristicas pleuriticas y expectoracion purulenta.
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La auscultacion es focal, con presencia en ocasiones de soplo tubarico. Sin embargo, esta
forma clasica de presentacion se describe fundamentalmente en adultos y, aunque puede
verse en nifios mayores, es infrecuente en los lactantes y nifios pequefios.

En estos suele presentarse como complicacién de una infeccion respiratoria viral previa que
cursaba con febricula o fiebre baja y que subitamente inicia fiebre elevada y empeoramiento

del estado general.

También puede manifestarse como fiebre sin foco, siendo este tipo de neumonia “silente”
caracteristica de la NAC neumocécica. La clinica respiratoria suele ser poco llamativa y la
tos no esta presente o es escasa.

Los nifios pequefios rara vez refieren dolor costal y es frecuente la aparicion de meningismo
o dolor abdominal que confunden y retrasan el diagndstico. La presencia de herpes
tampoco es habitual en ellos.

—NAC atipica
Se caracteriza por un comienzo lento de sintomas catarrales con fiebre moderada, tos seca
irritativa, y en ocasiones dificultad respiratoria. La auscultaciéon pulmonar es generalizada

de caracteristicas bronquiales, acompafiandose en ocasiones de espasticidad.

--NAC viral
Aparece en menores de 3 afios habitualmente durante el invierno. Se acompafia de cuadro
catarral con febricula o fiebre moderada, faringitis, coriza, conjuntivitis y en ocasiones

sintomas extra pulmonares como exantemas inespecificos o diarrea.

--NAC por M. pneumoniae y C. pneumoniae

Afecta habitualmente a nifios mayores de 3 afios, con presentacion subaguda, acompafada
de cefalea, mialgias y caracteristicamente de tos seca irritativa y en ocasiones auscultacion
espéastica. La NAC por M. pneumoniae puede asociar sintomas extra-respiratorios
(encefalitis, Guillain-Barré, neuritis, anemia hemolitica, miocarditis, eritema exudativo

multiforme. (Méndez Echevarria Ariel, 2018)
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b) Neumonia hospitalaria

Se define como una enfermedad inflamatoria del parénquima pulmonar causada por
agentes infecciosos no presentes en el momento del ingreso hospitalario, y cuyos sintomas
se desarrollan a las 48-72 horas luego del ingreso hospitalario o dentro de los 7 dias

posteriores al alta. (Calderén Méndez, 2016)

La neumonia nosocomial “es un proceso inflamatorio pulmonar de origen infeccioso”, el cual
es transmitido dentro de un hospital. Al momento de su ingreso el paciente no la presenta
esta se desarrolla en un periodo de 48 a 72 horas.

La neumonia es la infeccion de los alvéolos e intersticio pulmonar, la cual se manifiesta por
un aumento en el peso de los pulmones y reemplazo del parénquima esponjoso por un
consolidado (alvéolos llenos de leucocitos, eritrocitos, y fibrina)”, existen dos términos para
la aparicion de este tipo de neumonias nosocomiales, “de inicio precoz” (las cuales ocurren
en un periodo no mayor a 96 horas) y las de “inicio tardio”, denominadas asi (las que

ocurren luego de 96 horas).

La neumonia nosocomial (NN) es mas frecuente en hospitales publicos y en centros donde
exista un nimero mayor de 500 camillas por departamento. El promedio de casos de
neumonia nosocomial es de 5 a 15 por cada 1000 pacientes menores de 35 afios; y no

menor de 15 casos por cada 1000 pacientes mayores a los 65 afios.

La neumonia nosocomial es multifactorial, a pesar de que en los casos se dan mas la
aspiracibn de microorganismos, quienes se instalan en la orofaringe o el tracto
gastrointestinal superior. “Los factores que afectan las defensas del tracto respiratorio
superior del huésped (intubacién nasogastrica/endotraqueal, re-intubacion, alimentacién

enteral) aumentan el riesgo de ambos, macro aspiracion y micro aspiracion”

“El origen de los agentes causales de la colonizacion e infeccién puede ser endégeno o
exogeno, cuando proceden del entorno (inhalacion de aerosoles infectados, nebulizadores
contaminados, tubuladuras de ventiladores, equipos de anestesia, broncoscopios, manos e

indumentaria del personal sanitario).” (Blanquer José, 2011)

10
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e Tipos de neumonia hospitalaria

— Neumonia intrahospitalaria 0 neumonia adquirida en el hospital
El diagnostico de la neumonia nosocomial representa la tercera causa de infeccion
hospitalaria mas frecuente seguida de la infeccién urinaria y la infeccion quirdrgica

superficial.

Su prevalencia en los ultimos afios, se mantiene estable y oscilando entre el 8.3% al 9.29%.
Se define como neumonia intrahospitalaria a aquella que se presenta en las cuarenta y
ocho a setenta y dos horas tras el ingreso hospitalario (siempre que se haya excluido un
proceso infeccioso pulmonar presente o en periodo de incubacion en el momento del

ingreso) o aquella neumonia que se presenta en los siete dias tras el alta hospitalaria.

La neumonia intrahospitalaria tiene que cumplir cualquiera de los siguientes criterios:

Estertores crepitantes 0 matidez a la percusién y al menos uno de los signos: nueva

aparicion de esputo purulento o cambio en las caracteristicas del esputo.

— Hemocultivo positivo.

— Cultivo positivo de aspirado traqueal, cepillado bronquial o biopsia.

— Fiebre superior a 38° o inferior a 36°

— Leucocitosis mayor de 12.000/mm3 o leucopenia inferior a 4.000/mm3

Secreciones purulentas. (Huizar Hernandez Victor, 2005)

e Neumonia asociada a ventilador (NAV)

“La neumonia asociada a ventilador (NAV), es una entidad clinica con elevada prevalencia

en las Unidades de Terapia Intensiva (UTI). De las infecciones nosocomiales es la que tiene

11
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mayor mortalidad, su incidencia aumenta de manera exponencial con cada dia de

ventilacién mecanica (VM).

Entre otros factores de riesgo ademas de la ventilacion mecanica (VM) estan la alcalinidad
gastrica, mal manejo de material de inhaloterapia, uso indiscriminado de antibioticos, y la

multiplicidad de procedimientos invasivos.”

Definida como neumonia que ocurre de 48 a 72 horas después de intubacion orotraqueal o
naso traqueal, los factores de riesgo de infeccion conocidos dependen del tipo y la duracion
de la respiraciébn mecénica, calidad de la atencion respiratoria, gravedad del estado del
paciente y el uso de antibioticos.

Las neumonias asociadas a ventilacion mecénica (NAVM) son de gran importancia
epidemioldgica por su frecuencia. Son la segunda causa de infeccién en unidades de
pacientes criticos en Estados Unidos. Las neumonias asociadas a ventilacibn mecéanica
(NAVM) tienen un elevado porcentaje de mortalidad siendo del 13 a 15%, altos costos
asociados a prolongacion de la estadia hospitalaria y tratamientos antimicrobianos.
(Gbémez, 2008)

¢ Neumonia por ventilacién mecanica

La ventilacion mecéanica (VM), también llamada ventilacién de prevencién positiva es un
procedimiento o estrategia terapéutica que consiste en reemplazar o asistir mecanicamente

la respiracion del paciente.

Resulta un tanto dificil elaborar una lista precisa y rigida de indicaciones para el soporte
ventilatorio, no obstante, puede proponerse una guia amplia de situaciones y entidades en
las cuales se requiera la ventilacion mecanica, como ejemplo: apnea, oxigenacion
deficiente, falla ventilatoria aguda, falla ventilatoria inminente, deterioro progresivo en gases

arteriales, aumento del trabajo respiratorio o incapacidad para movilizar secreciones.

Dentro de la literatura se menciona la reanimacién en el paro cardiorrespiratorio total o

inminente, hipoventilacion, asociada a anestesia, disfuncion del sistema nervioso central,

12


http://www.mesoamericana.edu.gt/

ML

TRCARR

neuropatia periférica, hipoxemia, sindrome de dificultad respiratoria del adulto, edema
pulmonar, pérdida de la integridad mecénica del térax, debilidad inespecifica,
posoperatorio, broncoaspiracion del contenido gastrico. (Brousse, 2004)

5) Criterios de hospitalizacion

La decision de hospitalizar un nifio con neumonia debe ser individualizada y basada en la
edad y varios factores clinicos. La hospitalizacién debe ser considerada en la mayoria de
infantes menores de 6 meses de edad, al menos que se sospeche en etiologia viral o
Clamydia trachomatis y ellos estén 25 normoxeénticos y relativamente asintomaticos.

Un nifio de cualquier edad cuya familia no pueda proveer cuidados apropiados y asegurar
el cumplimiento con el plan terapéutico necesita ser hospitalizado.

La eleccién de cual antibittico a usar se debe basar en la evaluacién de la edad del nifio y

la severidad de la neumonia.

Se recomienda la hospitalizacion si existe:

a) Edad < de 6 meses.

b) Sospecha de derrame pleural por la auscultacion o percusion.

c) Apariencia de enfermedad grave: inestabilidad hemodinamica, afectacion del estado
de conciencia, convulsiones

d) Dificultad respiratoria marcada. Sat O2 < 92%.

e) Enfermedades subyacentes.

f) Voémitos y deshidratacion que dificulten el tratamiento por via oral.

g) Falta de respuesta al tratamiento empirico.

h) Dudas en la cumplimentacion terapéutica.

i) Problema social o incapacidad de los padres/cuidadores. (Padilla J, 2017)
6) Signos y sintomas
En la mayoria de casos de neumonia por gérmenes, los pacientes presentan sintomas de

una infeccién superior.

13
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En nifios pequefos la diferenciacion entre una neumonia viral y una bacteriana es dificil,
por lo cual una correcta anamnesis, historia clinica y examen fisico, asi como apoyo con

imagenes de ser necesario (radiografia térax).

En nifios pequefios y lactantes aparece de forma brusca fiebre elevada (39°) y con signos
de dificultad respiratoria como taquipnea, tiraje, aleteo nasal, tirajes y/o quejido; asociados
a mal estado general. En nifios mas pequefios las madres notan irritabilidad, inapetencia.
Existen cinco elementos fundamentales que apoyan mucho al clinico cuando se evidencia
patologia respiratoria: sintomatologia alta, baja, presencia de fiebre, frecuencia respiratoria
y oximetria de pulso.

a) Signos sintomatologia respiratoria alta: rinorrea, frémito nasal, malestar general,
estornudos

b) Signos sintomatologias respiratorias baja: tos, taquipnea, estridor, sibilancias,
dificultad respiratoria, crépitos alveolares y retracciones subcostales

c) Taquipnea: signo mas sensible y especifico en < 5 afios La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) considera la taquipnea como Unico signo predictor de neumonia

con una sensibilidad del 50 - 75% y una especificidad del 67%.

La ausencia de taguipnea tiene un valor predictivo negativo del 80%.
Se define TAQUIPNEA como:

* FR > 60 por min. En menores de 2 meses
* FR > 50 por min. En nifios de 2 — 12 meses

* FR > 40 por min. En nifios de 1 a 5 afios 33

e Tos: la tos no es una caracteristica inicial en la neumonia bacteriana, comienza mas tarde,

cuando, tras el inicio de la lisis, los detritos irritan los receptores de las vias aéreas.

* Fiebre: la fiebre sola no es parametro util para el diagnéstico, la no presencia de fiebre
tiene un valor predictivo negativo de hasta un 90%, sin embargo, la ausencia de fiebre en
un paciente con neumonia es un factor pronéstico como riesgo de mortalidad o se puede

estar ante la presencia de neumonia atipica.

14
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 Saturacion de oxigeno baja: util para determinar severidad del cuadro clinico (Baltimore
Rous S, 1995)

7) Diagndstico

El diagnéstico de la neumonia es una tarea conjunta que requiere la participacién del
microbiblogo, el radidlogo y el médico clinico, el diagnéstico de neumonia es clinico y se
realiza utilizando la historia clinica, el estetoscopio y las radiografias de térax. Con algunas
excepciones importantes, como el aislamiento de Mycobacterium tuberculosis, la neumonia

no se diagnostica en el laboratorio de microbiologia.

Una vez establecido el diagnoéstico de la enfermedad, el laboratorio puede ayudar a definir
la etiologia y a seleccionar el tratamiento adecuado.

Las muestras de esputo deben procesarse lo antes posible después de su recoleccion. Se
ha encontrado una disminucion considerable en el aislamiento de microorganismos a partir
de muestras de esputo que se conservaron refrigeradas durante 20 horas.

A pesar de que se afecta el numero o la calidad de las células epiteliales y de los neutréfilos

segmentados.

También se hall6 una disminucién en el numero de bacilos tuberculosos viables que se
pueden aislar de una muestra de esputo después de conservarla a temperatura ambiente
durante varios dias, aunque la concentracion de los bacilos acido-alcohol resistentes que
se observé luego de la tincion para bacilos acido-alcohol resistentes no se redujo hasta

después de los 20 dias.

La calidad de la muestra de esputo debe determinarse utilizando uno de los sistemas de
graduacion que se describieron anteriormente. Existe controversia acerca del valor de
informar una identificacién bacteriana presuntiva sobre la base de los criterios morfol6gicos.

Barlett y Cols.

Surgieron por primera vez que las categorias de bacterias podian definirse con exactitud

por medio de la morfologia que se observa en los frotis de esputo tefiidos con la tincién
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Gram. Por ejemplo se realiza la identificacion morfolégica de los estafilococos,
“Bacteroides-hemophilus” y de bacterias de morfologia mixta con un 75% de exactitud si

las muestras de esputo son de alta calidad.

Se ha demostrado que la enumeracion semicuantitativa de las bacterias en una muestra de
esputo tefiida con tincidn de gram no puede reproducirse de un técnico a otro (o incluso con
el mismo técnico con examine el frotis en ocasiones repetidas) y que estas estimaciones
deben ser informadas. Una explicacion posible para esta observacion es la variabilidad que

se encuentran entre las distintas zonas de los frotis.

Por otra parte, un informe mas optimista indica que las tinciones de Gram de las muestras
de esputo de alta calidad, realizadas en una poblacién seleccionada de adultos con
neumonia adquirida en la comunidad, le pueden proporcionar al médico suficiente
informacién para comenzar una terapia empirica con antibiéticos.

Cualquiera que sea el caso, se requiere una considerable experiencia de parte del
observador y una correlacion regular de los resultados de laboratorio con los indicadores
clinicos antes de otorgar valor a la interpretacién de la tincién de Gram de una muestra de

esputo.

Una herramienta util para el aseguramiento de la calidad es la comparacion de las tinciones
de Gram y los cultivos. Si los microorganismos que se observan en el frotis no crecen en el
cultivo o si los que crecen en cantidades moderadas o altas no se observan en el frotis, este
debe ser revisado, la tincibn de Gram es relativamente poco sensible (deben estar
presentes unas 10° UFC/mL para poder visualizarlas); por lo tanto, pequefias cantidades

de bacterias en el cultivo pueden no ser visibles en el frotis.

Si el frotis no fue interpretado de manera correcta, puede ser un indicio de que se deben

considerar otras estrategias ademas del cultivo.

El sistema de graduacién para las muestras de esputo no se aplica a las infecciones de las
vias respiratorias bajas causadas por especies de Legionella, micro bacterias, hongos y
virus. Estas infecciones no siempre generan respuestas purulentas con células

inflamatorias.
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Los hemocultivos, la deteccién de antigenos urinarios y las técnicas cuantitativas de cultivo.

Hoy se cuenta con técnicas moleculares modernas para el diagndstico rapido viral y de las

infecciones por micobacterias; es poco probable que en un futuro se amplie el nUmero de

situaciones en las cuales se aplican estos enfoques. (Winn H, 2008)

Como estrategia util se ha propuesto la medicion de un receptor desencadenante soluble

que se expresa en las células mieloides pero los resultados promisorios requieren

confirmacion. (Reyes, 2006)

8) Bacterias responsables de causar neumonia

Entre estas se encontrardn de mayor a menor frecuencia las siguientes:

Tabla No.1

Bacterias responsables de causar neumonia

Agente

Streptococcus Pneumoniae

(Neumococo)

Primera causa de neumonia bacteriana en la infancia, con
una incidencia similar en distintas edades (20-40%).
Predomina en los meses frios, aunque suele extenderse

de enero a mayo.

Mycoplasma pneumonia

Es la causa mas frecuente de neumonia atipica en nifios
y adultos. Junto al neumococo es el agente mas comuan en
escolares y adolescentes. En raras ocasiones también
afecta a nifios pequefios que inician la asistencia a

guarderia o escuela.

Chlamydia pneumonia

Se manifiesta sin predominio estacional y al igual que
Mycoplasma, se presenta con mas frecuencia en

escolares y adolescentes.

Haemophilus influenzae b

Practicamente se ha eliminado tras la vacunacion

sistemética frente a este serotipo.

Fuente: Huamani Arias, 2019
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9) Tratamiento

Depende del grado de compromiso y de las complicaciones que presente el nifio. Es
necesario brindar las medidas de soporte basico del paciente, conservando la hidratacion,

nutricién, y oxigenacién y suministrando la antibioticoterapia mas especifica posible.

Si no se cuenta con la positividad de cultivos, se hace indispensable hacer un analisis
juicioso de la etiologia mas probable, teniendo en cuenta: area de procedencia, edad,
condiciones inmunoldgicas del huésped y tratamiento previo.

En general como los gérmenes més frecuentes ocasionantes de neumonia bacteriana en
los nifios, son Haemophilus Influenzae Streptococcus pneumoniae y staphylococcus

aureus, es necesario indicar los antibiéticos de primera eleccién para estos gérmenes.

Los esquemas de segunda eleccion se deben considerar en forma responsable, en
pacientes bien seleccionados, con factores de riesgo adicionales o con un severo
compromiso. Nunca se deben dar antibidticos con criterio profilactico para infecciones
respiratorias, por su total inutilidad y por la alta posibilidad de generar resistencias.
Conviene no olvidar el hecho real, de que cada vez que se formula un antibiético, estaran

modificando la ecologia del microorganismo y del huésped. (Reyes, 2006)

Si la sospecha es de etiologia bacteriana, la amoxicilina es el antibiético de eleccién en
todos los nifios, ya que es eficaz contra la mayoria de los patdgenos que causan la

neumonia, se tolera bien y es barata (B+).

Se recomiendan dosis de 50-100 mg/Kg/dia, en funcion de las resistencias bacterianas de

la zona, en 3 dosis.
Se afiadira un macrdlido si no hay respuesta al tratamiento antibiético de primera linea. En

paciente con alergia a penicilinas y cefalosporinas, el tratamiento alternativo son los

macrolidos, valorando siempre las resistencias locales. (Padilla J, 2017)
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En niflos mayores de 5 afios con sospecha de neumonia por chlamydia o mycoplasma el

tratamiento de elecciéon son los macroélidos a dosis estandar.

Segun la edad del paciente:
o (O dias a 60 dias es manejo hospitalario.
e 2 meses a5 aflos Amoxicilina
e Mayor de 5 aflos con azitromicina, claritromicina, eritromicina, se asocia con

betalactdmico si se sospecha de nheumococo.

Neumonia no complicada:
e 0 dias a 60 dias Ampicilina + Amikacina
e 2 meses a5 afios es ampicilina

¢ Mayor de 5 afios con Penicilina G, Ampicilina en dosis alta.

Neumonia complicada con absceso pulmonar:
e 0 dias a 6 meses con Cefotaxima + Vancomicina
e 2 meses a b afos se brinda Clindamicina + Ceftriaxona

e Mayor de 5 afios Clindamicina + Ceftriaxona

10) Epidemiologia

Segun estadisticas de la OMS el 20% de todas las muertes en nifios debajo de los 5 afios
de edad son debido a infecciones respiratorias agudas de vias inferiores (IRA: neumonia,

bronquiolitis y bronquitis); 90% de estas muertes secundarias a neumonia.

Se estima que mas de 150 millones de episodios de nheumonia ocurren cada afo entre los
niflos menores de 5 afios 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 requeriran hospitalizacion y mas de 2

millones moriran por esta enfermedad. Asia del Sur y Africa Sub - Sahariana llevan el peso

de mas de la mitad del nimero total de neumonia en el &mbito mundial asi como el 84%
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del total de las muertes causadas por neumonia en nifios de este grupo de edad. Tres
cuartas partes de todos los episodios de heumonias en nifios menores de 5 afios ocurren

s6lo en 15 paises, dos de los cuales pertenecen a Centro y América del Sur.

Las infecciones respiratorias virales y bacterianas obedecen a patrones estacionales mas
0 menos bien definidos; en los paises en los cuales las estaciones no son tan claras, las
epidemias virales siguen un patrén climatolégico y aumentan en relacién a periodos de
lluvia, por lo cual la mayoria de cuadros de neumonitis viral, se presentan mas o menos
simultaneamente, dato que es valioso en la consideracion del diagnéstico en un caso dado,
cuando existe el antecedente de exposicion a otros niflos o adultos con cuadros
respiratorios infecciosos agudos. La trasmisiébn se hace principalmente por aerosoles
contaminados o por fémites a partir de secreciones conjuntivales o de las vias aéreas.
(Reyes, 2006)

La neumonia sigue siendo la principal causa de muertes en nifios menores de 5 afios de
edad. Por ser su principal etiologia los agentes virales, la epidemiologia de las neumonias
corresponde al comportamiento epidemiol6gico de las infecciones virales, concentrandose
en el periodo invernal. En paises desarrollados la incidencia anual es de 3-4 casos por 100
nifios menores de 5 afios. La tasa de hospitalizacion es mayor en el grupo etario de los
lactantes, estimandose una tasa anual por 10.000 nifios de 62 en menores de 2 afios, 24

entre 2-4 afios, 10 entre 5-9 afios y 4 en nifios de 10 a 17 afios. (Agudelo Vega, 2018)

Si bien existen estrategias implementadas para el control de esta enfermedad y han
demostrado ser eficaces, como el Programa Nacional de Inmunizaciones, atencién integral
del nifio (nifio sano) aln persistimos con alta tasa de letalidad y esto se debe no solo a las
comorbilidades propias de cada paciente sino también a la resistencia bacteriana que existe

hoy en dia.
11) Etiologia
En los neonatos, la neumonia no es clasificable como NAC, y en general su tratamiento es

el mismo que para la sepsis neonatal tempranay tardia, y cubre sobre todo gérmenes como

las entero bacterias. Los nifios de 3 semanas a 3 meses de edad son los de mayor dificultad
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diagnéstica, lo cual traduce ademas mayor dudas respecto a la terapéutica idonea. Es
reconocido que los virus tienen una alta incidencia en esta edad como causantes de
procesos respiratorios y, a su vez, también por su estado inmunolégico poco efectivo tienen
mas riesgo de ser presas de gérmenes como Estafilococo aureus, Klebsiella neumonia, HiB

Y NeumococCo.

En general, entre mas pequefios son dentro de este grupo mas probabilidad hay de que la
causa sea viral, pero también mas riesgo hay de que evolucione en forma torpida y se
presente la co infeccién bacteriana, con el consecuente aumento de la morbilidad del

menor, lo cual obliga a seguimiento estricto de la evolucién de estos nifios.

Otro grupo es el nifio menor de 3 meses pero con cuadro de neumonia a febril asociado a
conjuntivitis y una menor afeccién sistémica, sospechando como causa principal la
Clamidiatrachomatis. En el grupo de 4 meses a 5 afios de edad, los agentes de mayor
incidencia son las bacterias como S. pneumoniae y ocasionalmente los virus como VSR es
el patdgeno viral mas comun. En nifios mayores de 5 afios, el germen de mayor prevalencia
es el neumococo, y en casos que se corrobore esquema completo de inmunizaciones

contra esté hay que considerar la infeccién por micoplasma pneumoniae. (Reyes, 2006)

12) Factores de riesgo asociados a neumonia

a) Desnutricion

La desnutricion es una afeccidon que aparece cuando el cuerpo humano no recibe los
nutrientes suficientes. Algunas de sus causas pueden ser una mala alimentacién, o bien,
inanicién debido a la falta de disponibilidad de alimentos, también se puede ocasionar por
algunos trastornos de tipo alimentarios, por problemas en la digestién de alimentos o por

absorcién de nutrientes de los alimentos.

En algunos casos afecciones que impiden que una persona coma también puede ser una
causa, ahora bien, la desnutricion es un factor que aumenta la probabilidad de contraer
enfermedades infecciosas, entre ellas tendran el sarampion, la diarrea, el paludismo y la

neumonia. Asimismo, la malnutricion crénica podria afectar el desarrollo fisico y mental de
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un nifio en sus primeros afos de vida. Esta afeccion representa un “factor subyacente en
mas de la mitad de las muertes infantiles por neumonia y paludismo y en mas del 40% de
las muertes por sarampion”. En este orden de ideas, la desnutricion representa un factor

importante asociado a la aparicion de la neumoniay en su desarrollo. (Chacha Vivar, 2019)

b) En edad lactante

El mejor alimento para que el nifio crezca y se desarrolle con salud es la leche materna,
durante los seis primeros meses de vida, donde se debe alimentar exclusivamente con
leche materna. Posteriormente, deben introducirse otros alimentos adecuados e inocuos,
qgue en combinacion con la lactancia materna debe permanecer hasta los dos afios de edad,
como minimo.

Todos los alimentos deben ser ricos en nutrientes y las cantidades también representan un
papel fundamental. “los nifios pequefios deben recibir alimentos variados, incluidos
productos carnicos, pescado y huevos, con la mayor frecuencia posible”. (Chacha Vivar,
2019)

c) Sectores de bajos ingresos y hacinamiento

Este factor de riesgo esta intimamente asociado con otros factores como la desnutricion, la
contaminacién del aire, el hacinamiento, la falta de inmunizacion y de la atencion primaria
de la salud, ya que es en este sector en particular, en los paises subdesarrollados donde
estos factores progresan y propician el aparecimiento de un sin nimero de actividades,

entre ellas la neumonia.

Los nifios en condiciones de pobreza tienen menos acceso a la inmunizacion, vacunas
como la anti sarampion y anti tos ferina, causas principales de la neumonia, son de dificil
acceso para comunidades pobres, en tal sentido, y dado que una vacuna puede salvar la
vida de un nifio, es fundamental que las estrategias que se utilicen para minimizar este
factor de riesgo, estén dirigidas a las comunidades de bajos recursos. “El hacinamiento en

las viviendas es otra de las causas de los niveles elevados de neumonia”.
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En un estudio realizado por Dubo6n Fuentes, (2016) durante los meses de febrero hasta abril
del afio 2016, en una poblaciéon rural de 105 niflos y nifias, menores de 5 afios,
pertenecientes al departamento de Atlantida, Honduras, éste concluyé que varios son los
factores predisponentes de las infecciones respiratorias agudas, no obstante, el principal
en su estudio fue el hacinamiento, considerado como un indicador de pobreza y
desigualdad social en los paises en via de desarrollo, esta conclusiéon afirma al
hacinamiento como un factor de riesgo que predomina en paises en vias de desarrollo, que
contribuye a la transmision de infecciones a través de gotas de secreciones y fomites, lo
cual incrementa el riesgo de padecer infecciones respiratorias agudas (IRA) hasta cuatro
veces. (Chacha Vivar, 2019)

d) Contaminacion del aire

La contaminacion del aire también es un factor importante asociado a la aparicion de
neumonias en todo el mundo, especialmente en las comunidades rurales pobres, donde se
han registrado a lo largo del tiempo las cifras més elevadas de muertes debidas a esta
enfermedad. Esta contaminacion del aire se da principalmente en las viviendas, donde los
nifios que viven en hogares donde se emplean para cocinar o para la calefaccion
combustibles sdlidos, como la madera, el carbén o el estiércol, corren grave peligro al estar

expuestos a estos agentes contaminantes.

El aire contaminado, el agua contaminada, entre otros riesgos ambientales estan
relacionados intimamente con la aparicion de neumoniay la muerte prematura de muchos
nifios. Se estima que 1 de cada 8 muertes a nivel mundial se deben a la contaminacion del
aire, dentro de este grupo se incluye un 50% aproximadamente de las defunciones infantiles

por causa de neumonia. (Chacha Vivar, 2019)

e) Falta de inmunizacién

Son muchos los esfuerzos y los logros en el aumento del empleo de vacunas contra la
neumonia, incluso en areas mas pobres, los cuales han alcanzado buenos resultados en la
lucha contra la enfermedad, no obstante, persisten disparidades, incluso en comunidades

con amplia cobertura de inmunizacion. (Chacha Vivar, 2019)
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f) Falta de lactancia materna

En un estudio realizado en 1.120 nifios, menores de cinco afios de edad, ingresados con el
diagnéstico de neumonia en las salas de pediatria del Hospital General “Aleida Fernandez
Chardiet” del municipio de Glines, de Cuba, durante el periodo comprendido entre enero
de 2.011 y diciembre de 2.013, concluyeron que uno de los principales factores de riesgo
asociados a la enfermedad fue la lactancia materna menor de seis meses, es decir, que la
neumonia se presento en aquellos nifios que fueron alimentados con lactancia materna en

un periodo que no sobre paso los seis meses de nacido. (Chacha Vivar, 2019)

g) Peso al nacer

Los recién nacidos con peso menor a 2.5 kg seran considerados como bajo peso al nacer.
Se sabe que el bajo peso es un determinante de la mortalidad en general de los pacientes,
y esto estid relacionado con la inmunocompetencia disminuida y funcién pulmonar
restringida. Los RN de 32 muy bajo peso al nacer o menores de 1.500 gr constituyen el

grupo de mayor riesgo, predisponentes a la mortalidad infantil. (Arias, 2019)

h) Prematuridad

Se considera prematuro a todo recién nacido mayor de 20 semanas y menor de 37 semanas
de gestacion. Es de suma importancia ya que es la primera causa de morbimortalidad
neonatal e infantil por la inmadurez de su sistema inmune. (Arias, 2019)

a) Enfermedad pulmonar previa

Si el paciente padece o ha padecido patologias de las vias respiratorias como rinofaringitis,
rinitis, faringitis, eczema, TBC, entre otras. Si el paciente ha tenido alguna patologia previa,

ello lo predispone a una infeccion de las vias respiratorias bajas pudiendo desencadenar

una neumonia. (Arias, 2019)
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Tabla No. 2

Factores de riesgo que aumentan la incidencia de neumonia

Tabla I. Factores de riesgo que aumentan la incidencia de neurmonia
Factores del huésped Faclores exfernos
Prematuridad y bajo peso Hacinamiento, asistencia a
guarderias
Enfermedades crdnicas: fundamentalmenta Exposicidn a contaminantes
cardiorrespiratorias, inmunitarias o ambientales

neuromusculanes

Malnutricidn Exposicidn al humo del tabaco

Azrma e hiperreactividad bronguial Mo recibir lactancia materna
durante, al mencos, los 4
priMEnss mesas

Infecciones respiratorias recurrentes Bajo nivel socioecondmico

Antecedentes de ofitis media aguda con Mo vacunacidn
requerimiantos de tubos de timpanostomia

Anormalidades congénitas anatdmicas:
paladar hendido, fistula tréqueo-esofigica,
secuestro pulmonar, entre otras

Bronco-aspiracion: enfermedad por reflujo
gastro-esofagico, trastornos de la
deglucidn, aspiracidn de cuerpo extrafo,
alteraciones del estado de conciencia

Fuente: L. Sanz Borrell*, M. Chiné Segura, estudio: Neumonia adquirida en la comunidad

En esta tabla se puede comprender de mejor forma cada uno de los factores de riesgo ya

sea en el huésped como los externos.

Determinados factores del huésped y factores externos aumentan la incidencia y la
gravedad de las neumonias (Tabla2). La incidencia de neumonia severa es
significativamente més elevada en los nifilos menores de 5 afios. Siendo esto los factores
de riesgo mas mencionados se consideran como parte importante de la evaluacion e

historia clinica del paciente. (Sanz Borrell L. *, 2016)
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V. OBJETIVOS

A) Objetivo general

Identificar los factores de riesgo en pacientes pediatricos con neumonia en el area de
medicina pediatrica del Hospital Nacional “Dr. Moisés Villagran M.” del departamento de

San Marcos.

B) Objetivos especificos

1. Conocer los datos epidemiolégicos sobre neumonia en paciente pediatrico que se
presentan frecuentemente.

2. Determinar las causas desencadenantes de neumonia en pacientes pediatricos.

3. Establecer los factores de riesgo presentes en pacientes pediatricos con neumonia.
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V. METODOS, MATERIALES Y TECNICAS
A) Tipo de estudio:

La investigacion que se realizé es de tipo descriptiva, con un enfoque cuantitativo y de corte
transversal. Los disefios de investigacion transversales recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su propasito es describir variables y analizar su incidencia
e interrelacibn en un momento dado. Este estudio es descriptivo ya que esto ayudo a
considerar al fendmeno estudiado y sus componentes y con esto se pudo medir conceptos
como también definir variables cuantificables ya que se utilizaron preguntas en las cuéles
se pudo usar magnitudes numeéricas y se presento a través de frecuencias por medio de la
metodologia que busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fendbmeno que se analice. Este también describe tendencias de un grupo o
poblacién. (Hernandéz Sampier Roberto i, 2014)

B) Universo:

En la presente investigacion, el universo estuvo comprendido por nifios de 0 a 5 afios de

edad que viven en el departamento de San Marcos, Guatemala en el afio 2021.

C) Poblacion:

La poblacion total atendida en el periodo de septiembre 2020 a septiembre 2021
corresponde a un total de 278 nifios de ambos sexos en edades comprendidas entre los 0
a 5 afios, que vivan en el departamento de San Marcos y que estuvieron internados en
pediatria dentro del Hospital Nacional “Dr. Moisés Villagran” del departamento de San

Marcos en el periodo de investigacion afio 2021.

D) Muestra:

Del total de la poblacion que corresponde a 237 segun los célculos de la muestra por medio
del programa Epi Info, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% se
obtiene una muestra de 147 casos que seran tomados en cuenta para la presente

investigacion.
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E) Criterios de Inclusion:

¢ Niflos que vivan en los municipios del departamento de San Marcos
¢ Niflos internados en el Hospital Nacional Dr. Moisés Villagrdn de San Marcos con
diagnostico de neumonia.

¢ Niflos en rangos de edad de 0 a 5 afios de edad.

F) Criterios de exclusion

Nifios que:

¢ No residen en el departamento de San Marcos.

¢ No estaban autorizados para brindar informacion.

e Historias clinicas que se encuentren incompletas o no sean respondidas en su
totalidad.
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G) Variables:

Tabla No. 1
] Definicion Definicidn ] o
Variable i Indicador Escala de Medicion
Conceptual operacional
Determinar los Caracteristica que | Sexo Hombre
atributos peculiares hace Unico a un Mujer
de alguien o de algo individuo.
de modo que O meses a 12 meses
claramente se Edad 1 afio a 2 afios
distinga de los 2 afios a 3 afios
demas. 3 afios a 4 afios
4 afios a 5 afios
1
2
Numero de hijos 3
4
>4
Si
Datos ]
) o Lactancia materna | No
epidemiologicos )
Exclusiva N/A
Normal
Bajo Peso

Peso al Nacer

APGAR

Edad Gestacional

Muy Bajo peso
Extremadamente Bajo peso

No Contest6 o no Aparece
1-4

4-8

8-10

Prematuro
A término

Post término
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Atencion del parto

Datos Demogréficos

Dentro de un servicio de salud de
primer nivel.

Dentro de un servicio de salud de
segundo nivel.

Por comadrona.

En casa y sin atencion.

San Marcos

San Pedro Sac.
Palo Gordo

Tacana

Malacatan

San Rafael P.C
Ayutla

Catarina
Comitancillo
Concepcion Tutuapa
El Quetzal

El Tumbador
Ixchiguan

La Blanca

La Reforma

Nuevo Progreso
Ocos

Pajapita

Rio Blanco

San Antonio

San Cristobal Cucho
San José el Rodeo
San José Ojetenam
San Lorenzo

San Miguel Ixtahuacén
San Pablo

Sibinal

Sipacapa
Tajumulco

Tejutla

Factores

desencadenantes

Es el que precipita
los hechos. (Scielo,
2000)

Es el dltimo
eslaboén de una

cadena.

Estadia hospitalaria

Muerte Hospitalaria.
Complicacién.
Resolvié satisfactoriamente.

Salié Contraindicado
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Factores de

riesgo

Es cualquier
caracteristica o]
circunstancia

detectable de una
persona o grupo de
personas que se
sabe asociada con la
probabilidad de estar
especialmente

expuesta a
desarrollar o]
padecer un proceso
morbido, sus
caracteristicas  se
asocian a un cierto
tipo de dafio a la

salud. (Scielo, 2000)

Algo que aumenta
la probabilidad de
tener una

enfermedad.

Antecedentes del

nino

Factor de riesgo

ambiental

Factores de riesgo
debido a
complicaciones en el

embarazo

Enfermedades

cardiovasculares

Sindrome de Down
Sindrome de aspiracion
meconio SAM

ASMA

Bronquiolitis

Malnutricion

Intervencion quirdrgica

Clima frio
Clima céalido

Clima templado

No contestd o no aparece
ITUS

Desprendimiento placentario
VIH

Hepatitis B

Coreoamnionitis

Si
No
No aparece

de
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a) Seleccion de la poblacion:

Para lograr identificar a la poblacién a investigar se coordiné con jefes del Departamento de
Pediatria del Hospital Nacional Dr. Moisés Villagran M, como también del director del mismo,
se empled en primera instancia un nimero estadistico proporcionado por el departamento de
estadistica del hospital en donde se conoci6 el nUmero de nifios que sufren esta enfermedad

y el nimero de nifios a evaluar.

Se buscé el apoyo de los jefes de departamentos correspondientes asi como de autoridades

generales del Hospital Nacional de San Marcos.
b) Muestra:

Actualmente se han registrado de septiembre de 2020 a septiembre 2021 un total de 237 casos
de nifios de 0 meses a menores de 5 afios dentro del departamento de pediatria del Hospital
Nacional, por lo que se contempld poder realizar la investigacién con Unicamente 147 casos

registrados como muestra.
c) Pasos para la recoleccién de datos:

Dicho en otras palabras, se realizé la organizacion y ordenamiento de la informacion existente
con el objetivo de explicar los factores de riesgo de Neumonia. Para la recoleccion de datos

se realiz6 en los siguientes pasos:

Se identificaron los casos de neumonia en nifios de 0 meses a 5 afios de edad registrados por

el hospital nacional de San Marcos.

Se realiz6 un cronograma de visitas para poder coordinar con encargados o jefes de

departamento de pediatria de este hospital.

Se entrego la carta de solicitud de permiso para que cada uno de estos encargados pueda
brindar la autorizacién necesaria como también al director de este hospital de esta forma

también se solicitd el contacto de la persona encargada de registro médico.

Después de contar con los registros médicos se realiz6 una revision de estos buscando cada
uno de los datos necesarios para llenar de forma completa el instrumento a utilizar, cumpliendo
asi con los objetivos del mismo, Se utilizé el instrumento sobre caracterizacion de los nifios el

cual contiene preguntas como nombre del nifio, sexo, edad, peso al nacer, numero de hijo,
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APGAR, edad gestacional entre otras, en la segunda parte del instrumento se encontraron
factores de riesgo de neumonia en nifios menores de 5 afios segun bibliografias y literatura,
esto con el fin de poder conocer cuales de estos son los causantes de esta enfermedad en el

departamento de San Marcos.

Se agradecié a cada una de las personas que estuvieron involucradas, como también a las
autoridades generales del departamento de pediatria y director general del Hospital Nacional
se revisoO que los instrumentos estuvieran correctamente llenados para posteriormente realizar
el andlisis de datos, finalmente se procedio a la transcripcidn de la informacién recolectada por

cada uno de los registros, en la base de datos realizada en el programa de Microsoft Excel®

d) Analisis de datos:

Los datos obtenidos, se analizaron en una base de datos en el programa Microsoft Office
EXCEL® donde se ingresaron las preguntas y respuestas obtenidas de la boleta de la
recolecciéon de datos transcritas tal y como se obtuvieron las respuestas. Esto con el fin de
poder evaluar cada uno de los factores de riesgo encontrados, posteriormente se consolidaron
todos los datos para obtener resultados, ya que la investigacion fue de tipo cuantitativa, se

pudo elaborar gréaficas, cuadros y tablas.

Al obtener los resultados de cada una de las boletas se procedié a realizar un andlisis de
caracterizacion de los nifios en donde se categorizaran segun datos epidemiolégicos de cada
nifio como por ejemplo: Sexo, Edad, si habian recibido lactancia materna o no, la edad
gestacional, como habia sido la atencidn del parto, el peso del bebe al nacer, y el criterio de la

escala APGAR, como también el area demograéfica o lugar de procedencia.

Para la seccion del instrumento de factores de riesgo asociados a neumonia se ingresaron
cada una de las preguntas como también las respuestas de la boleta semiestructurada es decir
se basaron en bibliografias y literatura anteriormente investigada por diferentes autores para
saber cuales son los factores de riesgo asociados a esta enfermedad y evaluar cuales se
aplican o manifiestan en el departamento de San Marcos, este analisis de la informacién
obtenida de la variable de factores de riesgo se categoriz6 segun los intervalos como por
ejemplo: Antecedentes del nifio, factor de riesgo ambiental, factores de riesgo debido a

complicaciones en el embarazo y enfermedades cardiovasculares.
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Por ultimo se tiene una seccién para identificar qué factor desencadenante presentd esta

enfermedad, es decir dentro de su estadia hospitalaria.

H) Aspectos éticos.

El presente estudio de investigacion, es clasificado y de nulo riesgo ya que no realizé
intervenciones directas o se experimentd con la poblacion en general u hospital involucrado.
La informacion recolectada dentro del Departamento de Pediatria del Hospital Nacional “Dr.
Moisés Villagran M” del departamento de San Marcos, fue manejada de forma confidencial y

utilizada tnicamente para fines académicos que contribuyeron a realizar este estudio de tesis.

De la misma manera, en cada una de las boletas o encuestas realizadas se le hizo saber al
encargado de dichos registros que toda la informacién brindada iba a ser reservada y
Unicamente se manejé por el investigador y casa universitaria para fines de este trabajo, como

también se realiz6 recomendaciones a futuro para mejorar este problema.
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VI. PRESENTACION DE RESULTADOS

El estudio se realiz6 dentro del Departamento de Pediatria del Hospital Nacional Dr. Moisés
Villagran de San Marcos, para esto se solicito el permiso a las autoridades correspondientes
tanto del departamento de investigacion, al encargado de pediatria y al director de este
hospital, y asi mismo poder utilizar cada uno de los expedientes de pacientes pediatricos
ingresados por casos de neumonia, y evaluar por medio de la boleta de recoleccion de datos
cudles eran los principales factores de riesgo que afectan a esta poblacién vulnerable, se logré
hacer el analisis y lectura de 147 expedientes desde el mes de septiembre de 2020 a
septiembre de 2021. Los hallazgos se detallan a continuaciéon por medio de graficas

estadisticas.
6.1 Datos epidemioldgicos
GréficaNo. 1

Distribucion de la muestra segin sexo en pacientes diagnosticados con neumonia en el
Departamento de Medicina Pediatrica en el Hospital Nacional de San Marcos de septiembre
2020 a septiembre 2021

n=147

® Femenino ® Masculino

Fuente: Elaboracion propia, base de datos investigacion 2022

Del total de expedientes utilizados para el estudio (n = 147), 69 eran de sexo femeninoy 78

de sexo masculino, es decir, que existian mayor casos de neumonia en pacientes masculinos.
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Gréafica No. 2

Distribucion de la muestra segun edad en pacientes diagnosticados con neumonia en el
Departamento de Medicina Pediatrica en el Hospital Nacional de San Marcos de septiembre
2020 a septiembre 2021

120
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100

80

60

40 32

20 11
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O mesesa 12 lafoa2afos 2anosa3afios 3afiosadanos 4anhosabafos
meses

Fuente: Elaboracion propia, base de datos investigacién 2022

Con respecto a la edad que estos nifios se manifiesta un mayor nimero de casos en edad de
0 meses a 12 meses (101), seguido por la edad de 1 afio a 2 afios (32), en tercer lugar la edad

de 2 afios a 3 afios (11) y por ultimo la edad de 4 afios a 5 afios (3).
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Tabla No. 3

Distribucion de la muestra segin nimero de hijo en pacientes diagnosticados con
neumonia en el Departamento de Medicina Pediatrica en el Hospital Nacional de San Marcos
de septiembre 2020 a septiembre 2021

1 24 16%
2 36 24%
3 32 22%
4 22 15%
Mas de 4 17 12%
No aparece 16 11%
Total 147 100 %

Fuente: Elaboracion propia, base de datos investigacion 2022

Sobre el numero de hijos que tienen los padres se identific6 que 60 padres tienen de 1 a 2
nifios y 54 padres tienen de 3 a mas de 4; 17 padres de familia tienen de 4 a mas, cabe
mencionar que de los 147 expedientes analizados en 16 no se encontré el dato evaluado esto

debido a un mal llenado por parte del médico tratante.
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Gréafica No. 4

Nifios que recibieron lactancia materna diagnosticados con neumonia en el Departamento de
Medicina Pediatrica en el Hospital Nacional de San Marcos de septiembre 2020 a septiembre

2021

n =147

mSj = No = N/A

Fuente: elaboracion propia, base de datos investigacion 2022

En relacion a si estos nifios recibieron lactancia materna, en su mayoria se pudo detectar que
79 de estos nifios no recibieron lactancia materna exclusiva, seguido por 40 que si la recibieron

y por ultimo 28 expedientes donde no se logré evidenciar si estos nifios recibieron o no

lactancia materna.
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GréaficaNo. 5

Factores de riesgo debido a peso al nacer en pacientes diagnosticados con neumonia en el
Departamento de Medicina Pediatrica en el Hospital Nacional de San Marcos de septiembre
2020 a septiembre 2021
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n=147
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bajo peso

Fuente: elaboracion propia, base de datos investigacién 2022

Respecto al peso al nacer, se identifico que la mayoria de casos present6é peso bajo al nacer
(n=74) seguido por muy bajo peso (n=27) y en tercer lugar peso normal (n=24) estos datos

gue se pueden observar en la gréfica.
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Gréafica No. 6

Factores de riesgo debido a APGAR en pacientes diagnosticados con neumonia en el
Departamento de Medicina Pediatrica en el Hospital Nacional de San Marcos de septiembre
2020 a septiembre 2021

60 n=147
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aparece

Fuente: elaboracion propia, base de datos investigacion 2022

Sobre la prueba de APGAR el cual es un examen rapido realizada al nacer, en su mayoria la
escala de 4 a 8 (54) seguido la escala de 8 a 10 (45) y en tercer lugar no aparece en el

expediente (38).
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Gréafica No. 7

Factores de riesgo debido a edad gestacional en pacientes diagnosticados con neumonia en
el Departamento de Medicina Pediatrica en el Hospital Nacional de San Marcos de
septiembre 2020 a septiembre 2021
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Fuente: elaboracion propia, base de datos investigacion 2022

En relacion a la edad gestacional que se presenta la siguiente informacion; 74 nifios de los
cuales presentaron neumonia fueron prematuros; seguido por 46 registros en los cuales se
indica que los niflos nacieron a término, 17 registros evaluados no cuentan con esta

informacion.
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Gréafica No. 8

Factores de riesgo debido a atencion al parto en pacientes diagnosticados con neumonia en
el Departamento de Medicina Pediatrica en el Hospital Nacional de San Marcos de
septiembre 2020 a septiembre 2021
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Fuente: elaboracion propia, base de datos investigacion 2022

Con respecto a donde fue atendido el parto la mayor parte de pacientes registra que fueron
atendidos en un servicio de salud de primer nivel es decir en un puesto o centro de salud como
también un centro de atencion permanente (CAP) o un centro de atencion integral materno
infantil (CAIMI) con un total de 80 seguido por partos atendidos por comadronas 28, en tercer
lugar dentro de un servicio de salud de segundo nivel es decir hospitales 23 y en 16

expedientes no se encontrd esta informacion.
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6.2 Factores desencadenantes

Gréafica No. 9

Evolucién hospitalaria en pacientes diagnosticados con neumonia en el Departamento de
Medicina Pediatrica en el Hospital Nacional de San Marcos de septiembre 2020 a septiembre
2021
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Fuente: elaboracién propia, base de datos investigacion 2022

Con respecto al analisis que se realiz6 de los registros médicos sobre los factores
desencadenantes en el cual se evalud la evolucion hospitalaria se obtuvo la siguiente
informacion: 94 de estos expedientes indican que resolvid satisfactoriamente la patologia,
seguido por 37 pacientes que se complicaron y 16 pacientes que murieron
intrahospitalariamente.

43


http://www.mesoamericana.edu.gt/

6.3 Factores de riesgo

Tabla No. 4

Factores de riesgo debido a antecedentes en pacientes diagnosticados con neumonia en el
Departamento de Medicina Pediatrica en el Hospital Nacional de San Marcos de septiembre

2020 a septiembre 2021

Sindrome de Down 22 15%
Sindrome de aspiracion de meconio SAM 18 12%
ASMA 32 22%
Bronquiolitis 24 16%
Malnutricion 33 22%
Intervencion quirdrgica 10 7%
NAC Previas 4 3%
IRS Previas 4 3%
Total 147 100%

Fuente: elaboracion propia, base de datos investigacion 2022.

Con relacion a los antecedentes o historia médica que presentaba el nifio se obtuvo que:
predomina la malnutricion o desnutricién con 33 y también el ASMA con 32 como también
bronquiolitis 24 como factores de riesgo predominantes para neumonia, seguido por el
sindrome de Down 22 y en tercer lugar el sindrome de aspiracion de meconio SAM con 18

registros.
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Gréafica No. 11

Factores de riesgo debido a causas ambientales en pacientes diagnosticados con neumonia
en el Departamento de Medicina Pediatrica en el Hospital Nacional de San Marcos de
septiembre 2020 a septiembre 2021

N =147

m Clima Frio m Clima Calido = Clima templado

Fuente: Elaboracién propia, base de datos investigacion 2022

En cuanto a los factores ambientales el cual se podria decir que es un factor de riesgo muy
marcado en este tipo de patologia ya que se registré la siguiente informacion, 126 de estos
pacientes provenia o vive en un municipio donde el clima es frio, seguido por el clima templado

con 13 pacientes y por ultimo el clima calido que presento6 8 pacientes.
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Grafica No. 12

Factores de riesgo debido a contaminacion ambiental en pacientes diagnosticados con
neumonia en el Departamento de Medicina Pediatrica en el Hospital Nacional de San Marcos
de septiembre 2020 a septiembre 2021

n =147

® Uso de Lefia ® Hacinamiento m No aparece / No se menciona

Fuente: Elaboracién propia, base de datos investigacion 2022

En cuanto a la contaminacion por medio del uso de lefia se puede visualizar que 48 de estos
niflos que resultaron con neumonia, dentro de su hogar se utiliza el método de uso de lefia
para cocinar, esto podria provocar contaminacion ambiental, como también se menciona que
39 niflos tienen hacinamiento en sus hogares, y en 60 registros no se logré evidenciar esta

informacion.
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Tabla No. 5

Factores de riesgo debido a problemas en el embarazo en pacientes diagnosticados con
neumonia en el Departamento de Medicina Pediatrica en el Hospital Nacional de San Marcos
de Septiembre 2020 a Septiembre 2021

No contesto o no aparece 73 50
ITUS 27 18
Desprendimiento placentario 10 7
VIH 9 6
Hepatitis B 28 19
Coreoamnionitis 0 0
Total 147 100

Fuente: elaboracion propia, base de datos investigacion 2022.

También existen factores de riesgo debido a problemas en el embarazo de los cuales no se
pudo hacer un buen andlisis ya que 73 registros no detallan esa informacion, 28 presentaron

hepatitis B, 27 presentaron ITUS, 10 desprendimiento placentario y 9 presentaron VIH.
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Gréafica No. 13

Enfermedad cardiovascular en pacientes diagnosticados con neumonia en el Departamento

de Medicina Pediatrica en el Hospital Nacional de San Marcos de septiembre 2020 a

septiembre 2021

n =147

mSi mNo m Noaparece

Fuente: elaboracion propia, base de datos investigacién 2022

Con respecto a las enfermedades cardiovasculares como factor de riesgo para neumonias se
presenté que la mayoria no padece enfermedad cardiovascular 101 en 16 registros no se

encontré esa informacion y 30 nifios si padecian enfermedad cardiovascular.
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VII.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se analizaron los expedientes de 147 pacientes que presentaron neumonia dentro del Hospital
Nacional Dr. Moisés Villagran de San Marcos. Esto a raiz de que el departamento de San
Marcos estd contemplado entre los departamentos con vigilancia de virus sincitial respiratorio
y por ende pueden llegar a existir mas casos de neumonia que otros departamentos. El
conocer lo anterior dio origen al interés por la investigacién realizada, cuyos hallazgos se

analizan a continuacion.
7.1 Datos epidemiol6gicos

En relacion a determinar la caracterizacion del paciente a través de datos epidemiol6gicos se
toméd en cuenta en primer lugar sexo del paciente siendo este por muy poco el sexo masculino
con 78 expedientes y 69 para el sexo femenino esto hace referencia que no importa tanto el
sexo como factor de riesgo determinante en neumonia similar al estudio realizado en Peru en
el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron donde se obtuvo la misma cantidad de pacientes
segun su sexo correspondiente, argumentando que esto no influia en el desarrollo de esta

enfermedad. (Balcona, 2013).

Por medio de los resultados presentados anteriormente se logré detectar que la mayor parte
de casos registrados en el Hospital Nacional de San Marcos corresponde a la edad de 0 meses
a 12 meses (n=101) el cual se identifica como la edad en donde los bebés alcanzan la mayor
parte de su desarrollo, siendo este interrumpido por enfermedades como la neumonia y mas
aun si esta requiere un tratamiento intrahospitalario, seguido por la edad de 1 afio a 2 afios
(n=32), estudio similar al realizado por (Solis, 2016) en donde los resultados fueron que, el
44% de los pacientes que tenia neumonia presentaron una edad promedio de 3-11 meses de
edad. Esto también podria llegar a darse por la falta de inmunizacion la cual a esta edad
alcanza su 95%, tal como lo menciona en el estudio realizado en Honduras en donde se
menciona que uno de los factores de riesgo es que nifios menores de 2 afios no han alcanzado
ni siquiera el 75% de las inmunizaciones brindadas por el sector salud, dando a conocer
también que en respuesta a este factor de riesgo existen medidas de prevencion y
proteccion tales como las ya mencionadas inmunizaciones (Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, 2018).
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Con respecto al analisis del nUmero de hijos que tenian estas familias, el dato llega a ser un
poco variado no teniendo un dato que marque la diferencia, ya que Unicamente varian por un
3% a un 5%, haciendo que este no sea un factor determinante para contraer la patologia, sin
embargo se habia tomado en cuenta ya que se menciona dentro de la bibliografia utilizada
“Un numero elevado de gestaciones anteriores surge como un importante factor de riesgo de
neumonia” segun (Fonseca Walter, 2015) ya que, entre mas existan familias numerosas estas
podrian llegar a tener escasos recursos haciendo que no se viva en condiciones adecuadas,
afectando principalmente a la poblacion mas vulnerable como lo son los nifios en condiciones
de pobreza ya que estos tienen menos acceso a la inmunizacién, vacunas como la anti
sarampion y anti tos ferina, causas principales de la neumonia, son de dificil acceso para
comunidades pobres, en tal sentido, y dado que una vacuna puede salvar la vida de un nifio,
es fundamental que las estrategias que se utilicen para minimizar este factor de riesgo, estén

dirigidas a las comunidades de bajos recursos.

En relacidn a si estos nifios recibieron o reciben lactancia materna, en su mayoria no recibieron
lactancia materna (n=79), esto hace a la lactancia materna un factor determinante para el
desarrollo de la misma, haciendo referencia que si el nifilo menor de 2 afios no recibe lactancia
materna puede llegar a desarrollar esta enfermedad, confirmando asi el estudio realizado en
Cuba en donde concluyeron que uno de los principales factores de riesgo asociados a la
enfermedad fue la lactancia materna menor de seis meses, es decir, que la neumonia se
present6 en aquellos nifios que fueron alimentados con lactancia materna en un periodo que

no sobre pasad los seis meses de nacido. (Chacha Vivar, 2019).

Con respecto al peso al nacer, se identific6 que la mayoria de casos present6 peso bajo al
nacer (n=74), seguido por muy bajo peso (n=27), esto se debe a que su desarrollo no ha sido
el adecuado afectando también todo lo que abarca el sistema respiratorio, haciendo que sean
aun mas vulnerables a padecer enfermedades infecciosas respiratorias, demostrando
entonces que es un factor de riesgo fundamental para desarrollar la enfermedad y en tercer

lugar peso normal (n=24).

Sobre la prueba de APGAR el cual es un examen rapido realizada al nacer, El puntaje en el
minuto 1 determina qué tan bien toleré el recién nacido el proceso de nacimiento. El puntaje
al minuto 5 le indica al médico o personal de salud que tan bien esta evolucionando el bebé

por fuera del vientre materno, La prueba de APGAR la realiza un médico, una enfermera
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obstétrica (comadrona) o una enfermera. El personal de salud examina en el bebé algo
interesante para este estudio el cual es el esfuerzo respiratorio, es por esto que se tomo en
cuenta; a cada una de estas categorias se le da un puntaje de 0, 1 o 2 segun el estado

observado. Por ejemplo en el esfuerzo respiratorio:

e Siel bebé no esta respirando, el puntaje es 0.
e Silas respiraciones son lentas o irregulares, el puntaje del bebé es 1 en esfuerzo
respiratorio.

e Si el bebé llora bien, el puntaje respiratorio es 2.
En su mayoria la escala de 4 a 8 (n=54), que quiere decir que pudieron tener un tipo de asfixia
o algun problema en el parto que llego a afectar el sistema respiratorio; en segundo lugar por
la escala de 8 a 10 (n=45), siendo este un rango normal o adecuado y en tercer lugar no
aparece en el expediente este dato (n=38), esto ya que no todo el personal lo realiza o no lo

toma en cuenta, sobre todo si el parto es atendido en casa o por una comadrona.

En relacion a la edad gestacional que tuvieron se presenta la siguiente informacién 74 fueron
prematuros, 46 registros muestran que su edad gestacional fue a término, 17 registros
evaluados no cuentan con esta informacién, se puede llegar a describir como se mencionaba
anteriormente que si él bebe no tiene la edad gestacional adecuada o a término se vera
afectado principalmente las vias respiratorias o el sistema respiratorio en general, confirma el
estudio realizado por (Uria, 2015) “La depuracion bacteriana del tracto respiratorio se
encuentra disminuida por inmadurez del aparato ciliar e insuficiente nimero de macréfagos
pulmonares. La incidencia de neumonia en recién nacidos de término sanos es de 1% y en

prematuros mayor a 10%.”

En cuanto a donde fue atendido el parto la mayor parte de pacientes registra que fueron
atendidos en un servicio de salud de primer nivel es decir en un puesto o centro de salud como
también un centro de atencién permanente (CAP) o un centro de atencién integral materno
infantil (CAIMI) con un total de n=80, como se hacia referencia en el dato del examen de
APGAR en el cual se mencionaba que no se tiene mayor informacion debido a que estos
partos han sido atendidos en un primer nivel de atenciébn en donde no se colocan datos
importantes como el APGAR, y ni mencionar a los que son atendidos en casa 0 por
comadronas, el cual ocupa el segundo lugar, en antecedentes citados anteriormente se
mencionaba la falta de asistencia a centros de salud como también la falta de controles

prenatales lo cual lleva a varios factores determinantes para el desarrollo de la enfermedad.
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7.2 Factores desencadenantes

Con respecto al analisis que se realiz6 de los registros médicos sobre los factores
desencadenantes en el cual se evalué la estadia hospitalaria se obtuvo la siguiente
informacién: 94 de estos expedientes indican que resolvié satisfactoriamente la patologia,
seguido por 37 de ellos que se complicaron, 16 pacientes que murieron intrahospitalariamente,
esto demuestra que esta patologia no llega a tener un alto indice de mortalidad pero cabe
mencionar que se debe tratar adecuadamente, es por esto que la mayoria de pacientes
resolvié la misma, sin embargo 16 de estos como se menciond anteriormente murieron, en
estos expedientes se encontré que acudieron al hospital en una etapa en donde las

complicaciones de esta patologia se estaban presentando en cada paciente.
7.3 Factores de riesgo

En esta seccidn se realizé la similitud con los factores de riesgo que se presentan segun
antecedentes de investigacion y bibliografias citadas en la investigacion y asi mismo poder
conocer si en realidad también se presentan en los casos evaluados en el hospital de San

Marcos, obteniendo el siguiente analisis:

Con relacion a los antecedentes o historia médica que presentaba el nifio se obtuvo que:
predomina malnutricion n=33 la cual afecta el desarrollo de todos los 6rganos del cuerpo y
principalmente haciendo una reduccién de anticuerpos o cominmente conocidas como las
defensas del cuerpo, la desnutricion adelgaza la membrana pulmonar con lo que se puede
facilitar la entrada de bacterias, ademas puede debilitar el sistema inmunitario del nifio, los
nifios severamente desnutridos presentan una respuesta inmunoldgica deficiente de
preferencia a nivel celular y por consiguiente las infecciones son mas graves que en los nifios

con un estado nutricional adecuado como lo indica (Balcona, 2013).

Seguido por el ASMA con n=32 y bronquiolitis n=24 como factores de riesgo predominantes
para neumonia, esto se debe a la inflamacién del parénquima pulmonar y al no ser tratada
adecuadamente llega a presentar complicaciones, dejando vulnerable al sistema respiratorio
comprometido a ser afectado por cualquier bacteria en este caso neumonia, por lo que se
determina que el padecer una enfermedad que afecta directamente al sistema respiratorio Si

no se trata adecuadamente puede llegar a complicarse y obtener también neumonia, esto llega

52


http://www.mesoamericana.edu.gt/

ML

TRHCARR

a evidenciar gue si se tiene enfermedades previas, esto lo predispone a una infeccion de las
vias respiratorias bajas pudiendo desencadenar una neumonia. (Arias, 2019); en cuarto lugar
el sindrome de Down n=22, el cual padecer este sindrome podria llegar a ser un factor

determinante también.

En cuanto a los factores ambientales el cual se podria decir que es un factor de riesgo muy
marcado en este tipo de patologia ya que se registro la siguiente informacion, 126 de estos
pacientes provenia o vive en un municipio donde el clima es frio, sin embargo los padres de
familia no toman las medidas correspondientes para evitar enfermedades pulmonares, seguido
por el clima templado con 13 pacientes y por ultimo el clima célido que presento 8 pacientes

lo cual indica que no solamente en un clima frio se puede llegar a dar esta enfermedad.

Sobre el factor de riesgo de contaminacién ambiental se puede identificar que debido al uso
de lefia como recurso para poder cocinar y preparar alimentos llega a ser perjudicial para el
nifio ya que la mayoria de nifios que en sus hogares utilizan este recurso todos se vieron
afectados por la patologia estudiada, debido a las grandes concentraciones de humo que esto
emite y que la familia en general absorbe, sin embargo se ve mas afectada la poblacién
vulnerable (nifios), por lo que se afirma lo que menciona (Chacha Vivar, 2019) en donde
explica que la contaminacion del aire también es un factor importante asociado a la aparicién
de neumonias en todo el mundo, especialmente en las comunidades rurales pobres, donde se
han registrado a lo largo del tiempo las cifras méas elevadas de muertes debidas a esta
enfermedad. Esta contaminacién del aire se da principalmente en las viviendas, donde los
niflos que viven en hogares donde se emplean para cocinar o para la calefaccion combustibles
sélidos, como la madera, el carbén o el estiércol, corren grave peligro al estar expuestos a

estos agentes contaminantes.

En relacion al factor de riesgo debido a hacinamiento se puede concluir que el 26% de estos
pacientes vive en hacinamiento (n=39) esto debido a él gran nimero de personas que viven
en el mismo hogar, por lo que se puede decir también que, los pacientes que viven con
hacinamiento tienen casi 2 veces mas riesgo de presentar neumonia que los que viven sin
hacinamiento. Este resultado es similar a estudios nacionales e internaciones realizado por
(Arias, 2019)

También existen factores de riesgo debido a problemas en el embarazo de los cuales no se

pudo hacer un buen andlisis ya que 73 registros no detallan esa informacién, 28 presentaron
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hepatitis B, 27 presentaron ITUS, 10 desprendimiento placentario y 9 presentaron VIH, esto
debido a que la mayor parte de mujeres embarazadas del area rural no lleva un adecuado

control prenatal.

Y por ultimo tendran el factor de riesgo debido a enfermedad cardiovascular el cual la mayoria
n=101 no padecia enfermedades relacionadas, por lo que se determina que no es un factor

determinante o factor de riesgo para esta enfermedad.
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VIIl.  CONCLUSIONES

1) Se establecié que el sexo que presentd mayor casos con heumonia fue el femenino y que

las edades mas frecuentes fueron en nifios menores a dos afos.

2) Se identific6 como causa desencadenante el factor ambiental, jugando un papel importante

el clima frio, ya que un alto porcentaje de pacientes lo referian por medio de la historia clinica.

3) El uso de lefia y hogares en hacinamiento representa mas de la mitad de los casos con

neumonia, lo cual se pudo establecer como causa desencadenante.

4) Se logré identificar que predominan los factores de riesgo debido a malnutricibn o

desnutricion.

5) Los antecedentes de enfermedades respiratorias como lo son el ASMA, bronquiolitis entre

otras, se considera un factor de riesgo que predispone al huésped a sufrir neumonia.

6) Los nifios con lactancia materna menor de 6 meses fueron los que presentaron mas casos
de neumonia en comparaciéon de los nifios que tuvieron un tiempo de lactancia mayor a 24

meses.
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IX. RECOMENDACIONES

1) Con base a los resultados se recomienda al personal que labora en el departamento de

pediatria del Hospital Nacional de San Marcos:

Atender correctamente y oportunamente a los pacientes que presentan neumonia.
Valorar la historia médica o antecedentes del paciente.

Llenar adecuadamente los registros o expedientes médicos.

Tener medidas adecuadas de prevencion a la hora de toma de muestras o
manipulacién de pacientes para evitar una infeccion nosocomial, en este caso
neumonia nosocomial.

Tomar en cuenta los factores de riesgo mencionados en esta investigacion para que

puedan hacer un correcto diagndstico en futuras consultas.

2) A padres de familia:

Acudir al puesto o centro de salud mas cercano a su comunidad al presentar sintomas
de neumonia o infeccidn respiratoria y asi mismo evitar cualquier complicacion.
Brindar la informacién necesaria a los médicos para realizar una adecuada historia
médica.

Cambiar el método de preparacién de alimentos utilizando lefia como principal
instrumento.

Arropar adecuadamente a los nifios, sobre todo a las familias que viven en climas frios

o comunmente llamado el altiplano marquense.

3) A primer nivel de atencién en salud (CAP, CAIMI, Centros de Salud, Puestos de Salud)

Brindar informacién sobre signos de peligro en patologias como la neumonia.
Realizar exdmenes rapidos de APGAR.

Contratar personal capacitado o especialistas (Pediatras) para que puedan atender
este tipo de emergencias en la comunidad.

Realizar un correcto control prenatal para asi mismo evitar problemas en el embarazo

gue provoquen factores de riesgo para el desarrollo de neumonia.
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XI.

Cronograma de Actividades

ANEXOS

Tiempo de Duracion

o Mes Septiembre Octubre Noviembre Enero
Actividades
Semana 1 2 112 3 2 |3 213
Aprobacion de Anteproyecto X
Aprobacion de protocolo X | X
Reuniébn con Director del
Hospital y departamento de X

pediatria para autorizacion del

estudio

Recolecciéon de datos

Tabulacion de datos

Andlisis de datos

Elaboracion de informe final

Entrega de informe final
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Anexo Il
Boleta de recoleccién de datos:

UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
FACULTAD DE MEDICINA
MEDICINA GENERAL

i TRICARR

FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES PEDIATRICOS CON NEUMONIA.

ESTUDIO DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO SOBRE FACTORES DE RIESGO EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON NEUMONIA EN EL AREA DE MEDICINA PEDIATRICA
DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOQOS.

Guia de llenado de boleta

Presentacion:

Buenos dias / Buenas tardes, mi nombre es Maria del Rosario Davila Cruz soy estudiante de
medicina de la Universidad Mesoamericana, campus de Quetzaltenango y actualmente me
encuentro realizando un estudio para finalizar mi carrera.

El estudio trata sobre los factores de riesgo en pacientes pediatricos con neumonia, ingresados
al area de pediatria del hospital nacional de San Marcos.

Siendo de mi conocimiento que usted nombre: quien es el
encargado/a de los registros médicos le solicito los siguientes expedientes:

No. Expediente:
No. Expediente:
No. Expediente:
No. Expediente:
No. Expediente:
No. Expediente:
No. Expediente:
No. Expediente:
No. Expediente:
No. Expediente:
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Esto con el fin de poder conocer cuales son los factores de riesgo asociados a neumonia y asi
mismo poder brindar recomendaciones sobre este tema y mejorar con ello las condiciones de
salud de la poblacion guatemalteca.

l. Datos generales

Nombre completo:

Edad en afios y meses: Sexo:

Originario: Departamento:

Il. Perfil social del encargado o tutor

Edad: Ocupacion: Ingreso mensual:

Motivo de consulta:

I"l. Historia de la enfermedad actual

V. Datos epidemiolégicos
Instrucciones: Para esta seccion debera subrayar la respuesta encontrada en el expediente.

1) Numero de hijos

f) No aparece

2) Lactancia materna exclusiva
a) Si

b) No

c) No aparece
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3) Peso al nacer

a) Normal

b) Bajo peso

c) Muy bajo peso

d) Extremadamente bajo peso
e) No aparece

4) APGAR

a) No aparece
b) 1-4

c) 4-8

d 8-10

5) Edad gestacional
a) No aparece

b) Prematuro

c) Atérmino

d) Posttérmino

6) Atencién del parto

a) Dentro de un servicio de salud de primer nivel.
b) Dentro de un servicio de salud de segundo nivel.
c) Por comadrona.

d) En casay sin atencion.

e) No aparece

V. Factores desencadenantes

Instrucciones: para esta seccion deberd subrayar la respuesta encontrada en el
expediente.

1) Estadia hospitalaria

a) Muerte hospitalaria.

b) Complicacion.

C) Resolvi6 satisfactoriamente.
d) Salié contraindicado
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VI. Factor de riesgo

Instrucciones: Para esta seccion debera subrayar la respuesta encontrada en el
expediente.

1) Antecedentes del nifio

a) Enfermedad congénita, ¢ Cual?
b) Sindrome de aspiracién de meconio SAM
c) ASMA

d) Bronquiolitis

e) Malnutricion

f) Intervencion quirdrgica

g) NAC previas

h) IRS previas

2) Factor de riesgo ambiental
a) Clima frio

b) Clima célido

c) Climatemplado

d) Uso de lefia

€) Hacinamiento

3) Factores de riesgo debido a complicaciones en el embarazo
a) ITUS

b) Desprendimiento placentario

c) VIH

d) Hepatitis B

e) Otros

4) Enfermedades cardiovasculares
a) Si

b) No

c) No aparece
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UNIVERSIDAD MESOAMERICANA

FACULTAD DE MEDICINA
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Mazatenango 22 de septiembre de 2021

Comité de investigacién

Universidad Mesoamericana

.

Por este medio me dirijo a ustedes deseandoles éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para hacerle de su conocimiento que yo: Maria del
Rosario Davila Cruz, por asuntos personales deje el proceso de investigacién en el afio
2019, y ahora he retomado el mismo, por lo que solicito cambiar la temporalidad para
poder recolectar datos correspondientes al periodo de septiembre 2020 a septiembre
2021; de mi tema de tesis: “Estudio descriptivo retrospectivo sobre factores de riesgo en
pacientes pedidtricos con neumonia en el area de medicina pediatrica del Hospital
Nacional de San Marcos.”; ya que si existen datos en las fechas antes mencionadas.

Esperando una respuesta positiva, me suscribo de ustedes.

adel Rosario Davila Cruz

Carné no. 201116308

Lic. M:usg Sagastume

Lic. en Fisioterapia
Colegiado: Ca-423
Vo. Bo licda Melisa Sagastume

Revisora

P
S—

e .r'j;.«u:) S}
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!
Vo. Bo. Dra ElisaBa nb;ﬁ\éf?éd{lc /
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Asesora
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UNIVERSIDAD
MESOAMI}JSNCANA

RESOLUCION No. CT-16-11-2021

ASUNTO: Solicitud de la estudiante Davila Cruz Maria del Rosario con carné numero
201116308, para el cambio de la temporalidad para recolectar datos correspondientes al
pericdo de septiembre 2020 a septiembre 2021, de su tesis titulada “estudio descriptivo
retrospectivo sobre factores de riesgo en pacientes pediatricos con neumonia en el
area de medicina pediatrica del Hospital Nacional de San Marcos”.

El Comité de Tesis de la Facultad de Medicina de la Universidad Mesoamericana, con

fundamento en el anilisis de su propuesta para su trabajo de tesis, APRUEBA el desarrollo
de la misma y en consecuencia:

RESUELVE:

Férmese el expediente respectivo con la propuesta presentada a consideracién;
. Se nombra Asesora a la Doctora Elisa Barrios De Leén

3. Que, habiendo aceptado el Asesor, la estudiante proceda realizar el anteproyecto
de tesis.

4. Pase a Secretaria para la correspondiente notificacién y la entrega de copias al
profesional propuesto.

N =

Para los usos legales que al interesado convengan se extiende, firma y sella la presente en
la ciudad de Quetzaltenango, a los seis dias del mes de octubre del dos mil veintiuno.

Dr. Juan Car¥ oI R aaﬂ,;ﬁ, Dr. Jorgel A
Decano Facultae e Medicine Coordin
Universidaesoarfierﬁana Universi

Quetzaltenango Quetzalt

FACULTAD DE MEDICINA
102 Calle 0-11 ZONA 9, CAMPUS LAS AMERICAS, QUETZALTENANGO
TELEFONO: 77652530
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LRI
RESOLUCION No. CT-16-11-2021

ASUNTO: Solicitud de la estudiante Davila Cruz Maria del Rosario con carné numero
201116308, para el cambio de la temporalidad para recolectar datos correspondientes al
pericdo de septiembre 2020 a septiembre 2021, de su tesis titulada “estudio descriptivo
retrospectivo sobre factores de riesgo en pacientes pediatricos con neumonia en el
area de medicina pediatrica del Hospital Nacional de San Marcos”,

El Comité de Tesis de la Facultad de Medicina de la Universidad Mesoamericana, con

fundamento en el andlisis de su propuesta para su trabajo de tesis, APRUEBA el desarrollo
de la misma y en consecuencia:

RESUELVE:

Férmese el expediente respectivo con la propuesta presentada a consideracion:

. Se nombra Asesora a la Doctora Elisa Barrios De Ledén

3. Que, habiendo aceptado el Asesor, la estudiante proceda realizar el anteproyecto
de tesis.

4. Pase a Secretaria para la correspondiente notificacién y la entrega de copias al

profesional propuesto.

N =

Para los usos legales que al interesado convengan se extiende, firmay sella la presente en
la ciudad de Quetzaltenango, a los seis dias del mes de octubre del dos mil veintiuno.

Universi
Quetzaltenango Quetzalt

FACULTAD DE MEDICINA
102 Calle 0-11 ZONA 9, CAMPUS LAS AMERICAS, QUETZALTENANGO
TELEFONO: 77652530
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Quetzaltenango 30 de junio del 2022

Comité de tesis:
Universidad Mesoamericana.

Quetzaltenango

Respetables comité

Por este medio YO: Marfa del Rosario Dévila Cruz con numero de carné 201116308, tengo aprobado
el tema “ESTUDIO DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO PARA ESTABLECER LA CAUSA PRINCIPAL DE
NEUMONIA EN PACIENTES PEDIATRICOS EN EL AREA DE MEDICINA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
NACIONAL DE SAN MARCOS DE SEPTIEMBRE 2020 A SEPTIEMBRE 2021.”. Por lo que solicito poder

continuar con el tema y asi mismo solicitar un revisor.

Agradeciendo la atencién

Atentamente

Marfa del Rosario Davila Cruz

Carné: 201116308 JLU
il

\/M/V/‘ \SRA

N\b\i N
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\ LRI San Marcos 27 de octubre de 2021
,l)(' \§ % ¢
ARV O L
ot vaeR
RN
WA

Dr. Alfredo Longo

Director Administrativo Hospital Nacional de San Marcos

Le saludo cordialmente deseandole éxitos en sus labores diarias y mucha salud ante la
pandemia que sufre el pais.

El motivo de la presente es para solicitar el aval institucional para poder realizar la
investigacién titulada “Factores de riesgo en pacientes pedistricos con neumonia.
Estudio descriptivo retrospectivo sobre factores de riesgo en pacientes pediatricos con
neumonia en el area de medicina pediatrica del Hospital Nacional de San Marcos.”, durante

el mes de noviembre y asi mismo poder realizar el llenado del instrumento o boleta por
medio de los registros médicos.

Sin otro motivo SOLICITO a su persona me autorice realizar esta recoleccion de datos.

Por la atencién prestada y esperando una respuesta positiva me suscribo de usted.

7/@

Atentamente
Maria del Rosario Davila Cruz
Estudiante de la Facultad de Medicina
No. Cel. 41015396

HUSPITAL NACIONAL SAN MARCOS
SECRETARIA EJECUTIVA
U T T

| 03 nov 22 ‘:|\|'
! — Y
FIRMA: (‘.& e e A%

4
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MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA Y
88?%2&%’& ASISTENCIA SOCIAL

San Marcos, 10 Noviembre de 2021

El comité de Protocolos e investigacion del hospital Nacional de san Marcos
“Dr. Moisés Villagran” revisé y analizé la propuesta de investigacion:

FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
NEUMONIA
Estudio descriptivo retrospectivo sobre factores de riesgo en pacientes pediatricos con neumonia en el
area de Medicina Pediatrica del Hospital Nacional de San Marcos.

Trabajo presentada por Br. Maria del Rosario Davila Cruz, estudiante de la
universidad Mesoamericana con DICTAMEN POSITIVO para la realizacion del
mismo segun acta 004 noviembre de 2021. A si mismo se indica al
investigador el compromiso de entregar a este hospital una copia de su
trabajo final en forma digital (CD) y fisico para el archivo del comité de
investigacion.

Atentamente, Dr. Romeo Josué Tereta Sumuc
MSc. Medicina Interna
Colegiado No. 18,689

/'/
O
Dr. Romeo Josué Tereta

Coordinador

Comité de Protocolos e Investigacion.
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