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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de neumonia y los factores asociados en
pacientes de 1 a 5 afios de edad ingresados en el Hospital Vicente Corral

Moscoso Enero — Diciembre 2014.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo en el Departamento de
Pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso que incluydo a 472 nifios
hospitalizados entre 1 y 5 afios de edad; los datos se recogieron usando una
encuesta y revision de la historia clinica, y se tabularon en el programa SPSS
15.0. Se dicotomizaron cada factor de riesgo con diagndstico de neumonia; para
el analisis se utilizaron frecuencias y porcentajes y se hizo la evaluacion del

riesgo con razén de prevalencias.

Resultados: cuatrocientos setenta y dos pacientes fueron incluidos y 141 de
ellos (29.9%) tuvieron neumonia, y su ocurrencia se relacion6 con lactancia
materna no efectiva RP: 2.04 (1.56-2.67), peso bajo RP: 1.62 (1.23-2.13) y la
escolaridad materna inadecuada RP: 1.75 (1.32-2.31). No se encontrd
significancia estadistica con la edad (p 0.33), pretermino al nacimiento (p 0,12) y

con antecedente de padres fumadores p 0.028.

Conclusion: La prevalencia de neumonia fue de 29.9%, y esta directamente
asociada a la lactancia materna inadecuada, la escolaridad materna no efectiva
y desnutricibn, mismos en los que se deberia intervenir de manera continua y

oportuna, ya que son factores que se podrian modificar.

Palabras claves: NEUMONIA, FACTORES DE RIESGO, INFECCION DE VIAS

RESPIRATORIAS, NINO PREESCOLAR.

Md. Guillermo Yanez O. 2
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ABSTRACT

Goals: Determine the prevalence and factors associated pneumonia in patients
1-5 years old admitted to the Hospital Vicente Corral Moscoso January-
December 2014.

Methods and materials: A descriptive study was conducted in the Hospital
Vicente Corral Moscoso Pediatrics Department that included 472 hospitalized
children aged 1-5 years, data were collected using the survey and review of the
clinical history and tabulated in SPSS 20.0 program. Risk factor and the diagnosis
of pneumonia were dichotomized; for the analysis we used frequencies and
percentages and made the risk assessment with prevalence ratio.

Results: Four hundred and seventy two patients were enrolled and 141 of them
(29.9%) had pneumonia and its occurrence was related to the ineffective
breastfeeding RP 2.04 (1.50-2.67), underweight RP 1.62 (1.23-2.13) and
inadequate maternal schooling RP 1.75 (1.32-2.31). No static significance was
found with the age (P 0.33), preterm birth (P0.12) and a history of smoking
parents P0.028.

Conclusions: The prevalence of Pneumonia was 29.9% and is directly
associated with inadequate breastfeeding, ineffective maternal education and
malnutrition, same where it should intervene continuous and timely manner as

they are factors that could be change.

Keywords: PNEUMONIA, RISK FACTORS, RESPIRATORY TRACT

INFECTIONS, PRESCHOOL CHILD.

Md. Guillermo Yanez O. 3
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INTRODUCCION.

La neumonia adquirida en la comunidad es una enfermedad frecuente en la
infancia, que ha cobrado muchas vidas sobre todo en paises en donde los
sistemas de salud se encuentran en condiciones desfavorables. Su presentacion
es variable, depende de los gérmenes causales y por tanto de la edad del
paciente®- La neumonia es la causa de entre 30 y 60% de hospitalizaciones en
los servicios de salud de América Latina®®, de aproximadamente 1 de cada 5
muertes de menores de cinco afios en el mundo: méas de 2 millones al afio, que
se evidencia sobre todo en paises en desarrollo. En estudios realizados en
Estados Unidos y Finlandia se encontré una incidencia entre 34 y 40 casos por
1000 nifios menores de 5 afios®. Segun las estadisticas mundiales 2011 de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la mortalidad por neumonia en
menores de 5 afios en la Region de las Américas fue de 10% y especificamente
en Ecuador del 17%W. La prevalencia global de neumonia viral esta alrededor
del 14 — 62%, sobretodo en nifios menores de 2 afos, disminuyendo la

relevancia con la edad®.

Clasicamente, la etiologia de la neumonia esta relacionado con la edad del
paciente pediatrico y algunas variaciones en los patbgenos menos relevantes.
Sin embargo actualmente se describen también varios factores de riesgo
relacionados directamente de neumonia, entre ellos la lactancia materna
inadecuada, la prematuridad, la desnutricion, el hacinamiento, humo de cigarrillo,
el analfabetismo materno y la deficiencia de inmunizaciones, entre otras(®3. Es
por ello que el conocimiento de los factores de riesgo mencionados nos brinda
pautas importantes para la intervencién preventiva de éste tipo de infecciones en

la edad pediatrica.

Md. Guillermo Yanez O. 9
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La neumonia por tratarse de una patologia pulmonar que ha causado una tasa
considerable de mortalidad que se podria prevenir®13, debe ser manejada con
absoluta responsabilidad, siguiendo las normativas nacionales e internacionales
elaboradas al respecto®36). Las autoridades de salud ponen mucha atencion en
la prevencion de enfermedades, por esta razon resulta indispensable identificar
factores de riesgo para el desarrollo de neumonia, de modo que se los pueda
controlar, con el propésito de brindar una mejor calidad de vida a la poblacién,
sobretodo aquella considerada vulnerable®31’). A pesar de los esfuerzos
continuos de organismos nacionales e internacionales por controlar éstas
enfermedades prevenibles®¥, la incidencia de la misma aun continGa siendo
elevada®1® y en nuestro medio no.se han llevado investigaciones al respecto a
pesar de la continua atencibn de pacientes enfermos con infecciones
respiratorias y de la amplio campo de investigacion presente. Existen
estadisticas aisladas de desnutricion, lactancia materna, entre otros, sin que se
haya establecido la relacion con neumonia infantil®”. Por tal motivo considero
gue es necesario determinar la relacion que pueda existir entre varios factores
propuestos y el desarrollo de la enfermedad, de manera que los resultados se
puedan socializar a atencion primaria de salud para su intervencion
oportuna®#17_ Con éstos antecedentes me planteo la siguiente pregunta: ¢ Cual
es la prevalencia de neumonia y los principales factores asociados en pacientes
de 1 a 5 afios de edad ingresados en el Hospital Vicente Corral Moscoso 2013-

20147

Md. Guillermo Yanez O. 10



LY (i T—

>

¢
,\,d‘; Universidad de Cuenca

£

JUSTIFICACION.

Cada dia se hospitalizan en un promedio de 5 nifios con Neumonia de causa
variada en el servicio de Pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso, que
podrian estar influenciadas por factores que se asocian al desarrollo de ésta
patologia y que de alguna manera se deberian identificar para actuar sobre ellos
y prevenir las complicaciones futuras. No existen datos en nuestro pais que
relacionen factores de riesgo con el desarrollo de neumonia en nifios a pesar de
que la demanda de pacientes es elevada, razon por la cual se deben iniciar éste
tipo de investigaciones médicas que nos ayudaran a conocer el comportamiento
de una de las patologias mas frecuentes en nuestro entorno; pues los resultados
nos serviran para incentivar a futuros profesionales de la salud a continuar con
esta linea investigativa, de igual manera se podran reforzar las politicas
preventivas que el Ministerio de Salud Publica del Ecuador promulga. La difusion
adecuada de los resultados sobre todo al primer nivel de atencién en salud, sera
un pilar importante en el propdsito de intervencion comunitario para la
modificacion de estos factores. Con la socializacion de las medidas mencionadas
se pretende disminuir la frecuencia de neumonia en nifios, reducir costos de

hospitalizacion y por consiguiente mejorar la salud de la poblacién infantil.

Md. Guillermo Yanez O. 11
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FUNDAMENTO TEORICO.

La Neumonia Adquirida de la Comunidad (NAC) esta definida como una
infeccion aguda del parénquima pulmonar, que se adquirié fuera del ambiente
hospitalario, que dura menos de 14 dias como promedio. El diagnostico
usualmente requiere del antecedente o hallazgo fisico, de un proceso infeccioso
agudo con fiebre y signos o sintomas de dificultad respiratoria o evidencia
radiolégica de un infiltrado pulmonar®. Dependiente del lugar en el que se
encuentre el paciente, se podria realizar el diagnostico solamente utilizando los
hallazgos clinicos segun los criterios de la OMS, tales como taquipnea
(sensibilidad 74% y especificidad 67%) y retracciones como dos de los mas

importantes(®-21),

El solapamiento de la sintomatologia y cambios radiolégicos producida por la
Neumonia, hace que ésta patologia se defina problematicamente en nifios
lactantes; es por ello que la OMS y su grupo de trabajo han establecido criterios
epidemioldgicos que nos ayudan a reducir la variabilidad en su interpretacion. La
neumonia no es un proceso de manejo sencillo, es asi que establecer el
diagnostico etiologico vy el tratamiento antibiético adecuado resulta en muchas
ocasiones una tarea complicada. En la practica clinica diaria no disponemos de
muchas técnicas de diagnostico microbiologico y los resultados de las mismas
con frecuencia se obtienen tardiamente. Ademas, los estudios microbiologicos
presentan habitualmente una baja rentabilidad. Por estas razones, realizaremos
el diagndstico basandonos en la agrupacién de criterios clinicos, analiticos,

radiolégicos y epidemioldgicos.

Md. Guillermo Yanez O. 12
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De esta manera podremos instaurar un tratamiento racional, evitando el uso

4

innecesario de antibioticos®.

Las infecciones respiratorias agudas son un grupo complejo de patologias de
variada etiologia, con la capacidad de afectar las vias respiratorias en cualquier
zona de su extension, pero determinar la etiologia en un paciente individual es
muy dificil. En el caso especifico de la neumonia, los méas frecuentes, entre
otros, son el virus sincitial respiratorio, el Haemophilus influenzae, el virus de la
influenza y parainfluenza, que aparecen en epidemia durante los meses de

invierno, ademas del Neumococo®).

En al menos un tercio de pacientes diagnosticados de neumonia es dificil
encontrar el germen especifico, sin embargo se han llevado a cabo estudios
importantes en los que se pudo serotipificar al Neumococo Pneumoniae 14 como
unos de los serotipos mas importantes, con un 28.6% de aislamiento, de igual
manera los estudios del Sistema de Redes de Vigilancia de los Agentes
Responsables de Neumonias y Meningitis Bacterianas (SIREVA) también
concuerdan con la determinacion de este serotipo como agente causal
importante en los nifios latinoamericanos menores de 5 afios®. Este hecho
podria estar determinado debido que las vacunas conjugadas reducen los
portadores de serotipos vacunales en aquellos nifios inmunizados y en los no

vacunados por proteccion indirecta@®).

Previa a la Neumonia, una infeccion de vias aéreas superiores disminuye la

respuesta inmunologica del huésped destruyendo el tejido epitelial normal y

Md. Guillermo Yanez O. 13
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consiguientemente, el sistema mucociliar; ademas altera las secreciones

4

normales y modifica la flora bacteriana nativa®).

Antes del nacimiento el sistema inmunitario del feto es bastante inactivo, porque
no ha estado expuesto a gérmenes extrafios, sin embargo, recibe alguna
proteccion de los anticuerpos maternos que atraviesan la placenta en las ultimas

10 semanas de embarazo.

Se conoce que los factores de riesgo para el desarrollo de neumonia pueden
ser: ambientales, nutricionales, demograficos, socioeconémicos, antecedentes
de prematuridad asi como practicas de atencién y cuidado de los nifio en el
hogar de cada uno de ellos¥®. En algunos nifios existe predisposicién genética
para el desarrollo de Neumonia y cualquier infeccion respiratoria, de tal manera
gue se han encontrado mutaciones aisladas capaces de desarrollar fenotipos

sensibles para la recurrencia®®,

Segun la OMS existen varios factores de riesgo involucrados en el desarrollo de
Neumonia asi por ejemplo: suspension precoz o ausencia de lactancia materna,
desnutricién, prematuridad asociada a bajo peso al nacer, madre adolescente o
con analfabetismo, hacinamiento, nifios que acuden a guarderias infantiles,
inmunizacion incompleta sobre todo para sarampion y pertussis, contaminantes
ambientales en especial el humo de cigarrillo, la inmunodepresion y deficiencia
de vitamina A(324), Segun estudios cubanos publicados, entre otros los factores
asociados a neumonia que mas relevancia han tomado son: lactancia materna
no efectiva (menor a 4 meses) con el 79.5%, bajo peso al nacer (menor de 500
gr) 22.7%, prematuridad (menor de 37 SG) 4.5%. En lo que respecta a factores

socioeconémicos el humo de tabaco en el ambiente ocupa el primer lugar con

Md. Guillermo Yanez O. 14
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63.6% (por parte del padre, madre u otro conviviente), el hacinamiento 31.8%
(definido como: personas en la vivienda/ nimero de cuartos; indice bajo: menor
o igual a dos, indice alto mayor a dos), la baja escolaridad de los padres (9"
grado o0 menos) 1.8%14 20),

El tabaquismo pasivo esti presente en el 40% de nifios, y se considera un
problema epidemiol6gico importante, relacionandolo de manera directa con el
mayor riesgo de desarrollar infecciones respiratorias(®3%. De igual manera la
exposicibn a NO2 causada por la polucion aumenta el riesgo a infecciones
respiratorias en 20% por cada 28.3ug/m?® de concentracion del gas en nifios entre
5 a 10 afios®”,

La Neumonia es una patologia que manifiesta una amplia gama de
sintomatologia e indicadores de laboratorio, sin embargo éstos son menos
especificos en niflos que en adultos. En pacientes menores de 2 afos los
sintomas caracteristicos son taquipnea, el rechazo al alimento, fiebre y
retracciones y en mayores las manifestaciones son mas especificas pudiendo
aparecer tos con expectoracion y dolor en punta de costado @4. La fiebre esta
presente en el 88-96% de los casos confirmados con radiologia, pero debe
valorarse en el contexto de toda la informacion®®. Es por eso que ante un
paciente con neumonia es necesario realizar una serie de examenes de
laboratorio para confirmar la etiologia de la misma, y de esta manera establecer
diferencias entre etiologia viral y bacteriana. Por la importancia que tienen las
pruebas inespecificas y los reactantes de fase aguda en la determinacion del
origen etiolégico cada vez son objeto de mas estudios @,

Los estudios complementarios mencionados son:

Md. Guillermo Yanez O. 15
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* Recuento Leucocitario. Solamente el valor de neutréfilos como marcador

de una infeccion bacteriana tiene especificidad discreta y sélo valores muy
elevados permitirian una cierta prediccion.

* Velocidad de sedimentacion globular (VSG). Mal marcador de infeccién
aguda por el lento ascenso y escasa sensibilidad y especificidad para
diferenciar la etiologia viral de la bacteriana. Solo se considera importante
un valor sobre 10.

* Proteina C reactiva (PCR). La utilidad para el diagndstico etiolégico en
neumonia es limitada. A pesar de numerosos estudios y discrepancias se
puede considerar un valor importante para determinar etiologia bacteriana
sobre 60 mg/L.

* Procalcitonina (PCT). Actualmente constituye un buen determinante de
etiologia bacteriana, con valores mayores o iguales a 2 ng/ml, teniendo
un elevado valor predictivo y especificidad, y podria considerarse incluso
un predictor de gravedad de neumonia bacteriana mientras mayor sea su
valor®,

* Hemocultivo. Es considerado como un medio estandar dentro de los
estudios de laboratorio iniciales en pacientes hospitalizados con
neumonia y ha sido recomendado sistematicamente en el diagnostico de
neumonia en pacientes hospitalizados preferentemente antes de que el
tratamiento antibidtico se instaure®. El rendimiento de los hemocultivos
oscila entre 4% y 18% por lo que el costo-beneficio de los mismos se ha

cuestionado en repetidas ocasiones.

Ademas existen informes en los que el cambio del esquema antibidtico inicial

guiado por el cultivo se realiza en menos del 50% de los pacientes con

Md. Guillermo Yanez O. 16
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bacteriemia neumocdcica y este cambio guiado no modifica la mortalidad de los

4

pacientes hospitalizados por Neumonia. En investigaciones llevadas a cabo para
determinar al hemocultivo como predictor de bacteriemia se llegd a la conclusion
de que este examen de laboratorio es sensible mas no especifico para este

hecho.

Los hemocultivos se deberian tomar Unicamente en pacientes hospitalizados y
no en ambulatorios, y la mejoria clinica que cumplen con los criterios para el
egreso acompafnado de hemocultivo positivo no debe contraindicar el alta del
nifio con un tratamiento antibidtico eficiente, se indica la realizacion de
hemocultivos de control solamente en pacientes con bacteriemia por estafilococo

aureus independientemente de su estado clinico.

Es importante identificar la positividad del hemocultivo relacionada a
contaminacion, para definir mejor la conducta terapéutica, pues existe un
porcentaje importante de resultados falsos positivos. Por ejemplo en un estudio
realizado en Barcelona-Espafia se determiné que el porcentaje de

contaminacion estaentre el 1 al 7 % .

La determinacién de la etiologia es importante para la toma de decisiones
terapéuticas, es asi que el andlisis de laboratorio y radiografia de térax nos
podrian dar una aproximacion etiolégica de neumonia. Si bien la Rx de térax no
nos permite identificar el patdgeno, existen patrones radiol6gicos que se
observan mas frecuentemente en infecciones virales y otros en aquellas de

origen bacteriano®?,

Md. Guillermo Yanez O. 17
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HIPOTESIS.

La prevalencia de Neumonia es mayor a la reportada en estudios nacionales
31.5%* y esta relacionada a factores como: desnutricion, lactancia materna
inadecuada, baja escolaridad del cuidador, malos habitos de los padres,

prematurez y edad de los pacientes.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia de neumonia y los factores asociados en pacientes de
1 a 5 afos de edad ingresados en el Hospital Vicente Corral Moscoso Enero —

Diciembre 2014

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» Determinar las caracteristicas socio-demogréficas de la poblacion en
estudio.

= |dentificar los principales microorganismos aislados en los hemocultivos
y su sensibilidad antibiética.

= Determinar la frecuencia de factores asociados para neumonia tales
como: desnutricién, baja escolaridad del cuidador, prematurez, lactancia
materna inadecuada, malos habitos de los padres, edad entre 1 y 5 afios.

= Determinar la relacion entre factores asociados y neumonia adquirida en

la comunidad.

* INEC, Neumonia principal causa de morbilidad, e-analisis, 8va ed., Abril 2013: 4-7

Md. Guillermo Yanez O. 18



AL\:‘!; Universidad de Cuenca

U

o
DISENO METODOLOGICO.

Tipo de investigacion: Se trata de un estudio observacional descriptivo de

prevalencia.

Universo: 2534 pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria en 2009

(tltimo registro de hospitalizaciones)

Muestra: Se estimé de acuerdo a la formula mas utilizada para ello.

n
Ng=—"—"7"-—"""
“ 14 (n/N)
n,= NUmero de sujetos necesarios
n = Numero de sujetos calculado para poblaciones infinitas (576. Calculado

previamente)
N = Tamafo de la poblacion

Por lo tanto el tamafio de la muestra fue: 472 pacientes

Variables en estudio
e Variables Independiente: desnutriciébn, baja escolaridad del cuidador,
prematurez, lactancia materna inadecuada, malos habitos de los padres,
edad entre 1y 5 afios.

e Variable dependiente. Neumonia

Operacionalizaciéon de variables (Anexo 3)

Md. Guillermo Yanez O. 19
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METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Método: observacional.

e Se hizo una revision de historias clinicas de los pacientes en cuestion y
se analizaron los factores asociados que se pudieron identificar segun los
datos de la anamnesis, ademas se revisaron los registros de los
hemocultivos de cada uno de ellos correlacionandolos con los primeros

e Solicitud de Permiso al Lider del Departamento de Pediatria del Hospital
Vicente Corral Moscoso, para el desarrollo de la investigacion

e Seleccién de individuos de la muestra segun su orden de ingreso a
Hospitalizacion.

e Lectura y autorizacion del asentimiento informado al representante de

cada paciente (Anexo 2)
Técnica: aplicacion de la encuesta (Anexol).
Instrumento: Cuestionario

Metodologia:

Se dicotomizaron las variables de acuerdo al siguiente esquema:

Con NAC Sin NAC Razdn prevalencia IC 95% p valor
FR presente

FR ausente

Md. Guillermo Yanez O. 20
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Segun el modelo de éstas tablas se relacion6 cada factor de riesgo, de manera

gue se pudo determinar la relacion de prevalencia entre las mismas.

Debido a que la investigacion se llevd a cabo durante un afio, fue necesario
organizar la revision de los expedientes de los sujetos de la muestra de manera
uniforme para cada mes por los 12 correspondientes, para evitar sesgos de
cualquier indole que pudieran aparecer. La seleccion fue al azar. Se realizé la

captacion de 8 pacientes semanales

Criterios de Seleccion:

* Inclusién. Todos aquellos nifios entre 1 y 5 afios hospitalizados cuyo
representante legal estuvo al cuidado permanente del paciente

= Exclusion. Pacientes con enfermedad respiratoria de base como asma,
displasia broncopulmonar, hipertensién pulmonar, fibrosis quistica,

tuberculosis y hemocultivos tomados con técnicas erroneas.

Aspectos éticos:

El presente estudio no involucré intervencion clinica ni quirdrgica, ya que se
utilizé una muestra de pacientes hospitalizados e incluidos en el manejo
habitual del Servicio de Pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso. Los
datos obtenidos como propdsito de la investigacion, fueron utilizados
anicamente con éste fin, garantizando de ésta manera la confidencialidad de

los mismos.
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Analisis de Datos:

Las variables fueron ingresadas y codificadas en una base de datos en el
programa estadistico SPSS 15.0, en donde se utiliz6 la estadistica descriptiva
en tablas de frecuencias y porcentajes. Se dicotomizaron las variables y con
la utilizacion del programa Epilnfo, se obtuvo la razén de prevalencias para
determinar el riesgo, con el 95% de confianza, ademas se obtuvo el valor p

para la significancia estadistica

Md. Guillermo Yanez O. 22



Universidad de Cuenca

RESULTADOS.

Se estudiaron 472 pacientes de 1 a 5 afos, hospitalizados en el servicio de
Pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso desde Enero hasta Diciembre de
2014. De ellos 253 fueron varones y 219 mujeres, con una media de edad de
28.9 meses (DS 16)

Tabla N. 1.Tabla Basal de caracteristicas socio - demogréfica en nifios menores

de 5 afos, hospitalizados en HVCM, Enero- Diciembre 2014

Variable n %

Masculino 253 53,6

Femenino 219 46,4
Con neumonia 141 29,9

Sin neumonia 331 70,1
Lactante 255 54
Preescolar 217 46
No efectiva 88 18,6
Efectiva 384 81,4
No eutroéfico 125 26,5
Eutréfico 347 73,5
Fumadores 40 8,5

No fumadores 432 91,5
Fuente: Encuesta Elaborado por: Autor

=
=

Del total de pacientes estudiados, 141 (29,9%) de ellos fueron diagnosticados de
Neumonia adquirida en la comunidad y 331 (70,1%) de otras patologias
diferentes a ésta. Dentro de los factores de riesgo estudiados la lactancia
materna inefectiva, se observo en 88 nifios (18,6%); el 54% (255) de nifios del
estudio, fueron lactantes y el 46% (217) preescolares. Se determiné que el 26,5%
de nifios tenian un estado nutricional no adecuado, mientras que el 73.5%
restante tuvieron el peso adecuado para su edad. El habito de fumar de alguno

de los padres o cuidadores, estuvo presente en el 8,5% del total de casos.
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Tabla N. 2 Factores de Riesgo y Diagnostico en nifios menores de 5 afios,
hospitalizados en HVCM, Enero- Diciembre 2014

Diagndstico
: p
. 0,
Factores de riesgo T = Total | RP IC 95% el
Neumonia | Neumonia
Lactante 81 174 255
Edad 1.14 | 0.87-152 | 0.3303
Preescolar 60 157 217
Escolaridad | 'nadecuada 42 50 92
1.75 | 1.32-2.31 | 0.0002
Materna Adecuada 99 281 380
Edad Pretérmino 6 6 12
gestacional
1.70 | 0.95-3.05 | 0.1228
al Término 135 325 460
nacimiento
Lactanc|a NO efeCtiVa 45 43 88
2.04 | 1.56-2.67 | 0.0000
materna Efectiva 96 288 384
Habito de Si 18 22 40
1.58 | 1.08-2.29 | 0.0289
fumar No 123 309 432
Masculino 72 181 253
Sexo 0.9 | 0.68—1.19 | 0.4700
Femenino 69 150 219
No 52 73 125
Estado .
o eutréfico 1.62 | 1.23-2.13 | 0.0008
nutricional —
Eutréfico 89 258 347

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Autor

En el caso especifico de la edad, se determind que 255 nifios fueron lactantes,

de ellos 81 tuvieron neumoniay 174 otra patologia diferente. Ademas de los 217

en edad preescolar, 60 fueron hospitalizados por neumonia, sin que exista

asociacion estadistica con este factor de riesgo

En lo que refiere a la escolaridad materna como factor de riesgo, 42 nifios con

neumonia tuvieron el antecedente de inadecuada escolaridad de su madre,

mientras que 99 pacientes se reportaron como adecuado. Determinando

ademas, que la baja escolaridad materna es estadisticamente significativa, en el

desarrollo de neumonia.

Md. Guillermo Yanez O.
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En el presente estudio, 6 nifios con neumonia tuvieron en antecedente de haber

nacido prematuros, frente a 135 de ellos cuya edad gestacional fue adecuada.
Aquellos con otro diagndéstico diferente a neumonia presentaron antecedente de
prematurez en 6 casos. Sin que se pueda demostrar asociacion estadistica

significativa.

En lo que respecta a la lactancia materna, 45 nifios con neumonia, tuvieron
lactancia no efectiva, mientras que en 96 de ellos se determind una lactancia

adecuada, siendo estadisticamente significativa como factor de riesgo.

En la tabla anterior, 18 nifios con diagndstico de neumonia tuvieron el
antecedente de cuidadores con habito de fumar, mientras de 123 nifios con
neumonia estan al cuidado de personas sin el habito de fumar. Observando leve

asociacion estadistica.

En la relacidén entre sexo y desarrollo de neumonia, los nifios no tienen mayor

riesgo que las nifias en el desarrollo de la enfermedad.

Como se puede observar en la presente tabla, 125 nifios hospitalizados
presentaron un estado nutricional inadecuado, de los cuales 52 tuvieron
neumonia y 73 otra patologia. Se observa ademas que el estado no eutrofico es
estadisticamente significativo como factor de riesgo en el desarrollo de

neumonia.

Tabla N. 3 Resultados de Hemocultivo en nifilos menores de 5
afos, hospitalizados con Neumonia en HVCM, Enero-
Diciembre 2014

Hemocultivo Total
Positivo Negativo
Nifios con neumonia | 24 (17.1%) | 116(82.8%) | 140 (100%)

Fuente: Encuesta Elaborado por: Autor

Se puede observar que el porcentaje (17.1%) de los hemocultivos positivos en

nifios con neumonia se asemeja a los valores de referencia.
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Tabla N.4 Tabla comparativa de medidas estadisticas de los factores
asociados a neumonia en nifios menores de 5 afos, hospitalizados en HVCM,
Enero- Diciembre 2014

Factor de Riesgo RP IC 95% p valor
Lactante 1,14 |0,87-1,52 0,3303
Escolaridad

materna 1,75 (1,32-2,31 0,0002
inadecuada

Pretermino al 1,7 |095-3,05 | 01228
nacer

Lactancia no 2,04 |1,56-2,67 | 0.0000
efectiva

Padres fumadores| 1,58 [1,08-2,29 0,0289

No eutroéfico 1,62 |1,23-2,13 0,0008

Fuente: Encuesta Elaborado por: Autor

Como se puede observar claramente, los factores de riesgo con mayor
significancia estadistica para el desarrollo de neumonia en menores de 5 afios
en orden descendente son la lactancia materna no efectiva, la escolaridad
materna inadecuada, el peso bajo y finalmente el habito de fumar de los padres
0 cuidadores. Sin que se pueda concluir lo mismo con los otros factores
asociados estudiados.
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DISCUSION.

La neumonia adquirida en la comunidad en nifios, continta siendo un problema
de salud publica, sobre todo en paises en vias de desarrollo, permaneciendo con

una incidencia estable durante los cinco primeros arios de vida (6

La incidencia de neumonia se incrementa de acuerdo a la aparicion de
numerosos factores de riesgo, sean dependientes del huésped o ambientales,
mismos que se han demostrado en numerosos estudios con resultados

heterogéneos. ®

Dentro de los factores de riesgo asociados a neumonia en nifios, la OMS ha
determinado la desnutricion, la lactancia materna inadecuada y enfermedades
de base como VIH, como las méas frecuentes. De igual manera, reporta
asociacion con contaminacion del aire, hacinamiento y el consumo de tabaco por
parte de los padres.”) En lo que respecta a la etiologia, el 50% se considera
como bacteriana, el 25% viral y el 25% de origen mixto.*®Algunos autores ha
encontrado relacion importante con factores del medio ambiente tal como el

polvo, cambios abruptos de temperatura, y otros como pobre higiene dental.(?%

Cruz, et al en un estudio observacional, descriptivo en 350 pacientes, determiné
el predominio del sexo masculino (53.7%) en el desarrollo de neumonia 1), sin
embargo, en nuestra investigacion no se pudo determinar asociacion entre el

desarrollo de la enfermedad y el sexo, pues se encontrd un valor p > 0.05.

Es bien conocido que en la inmunosupresion causada por la desnutricién, esta
afectada la quimiotaxis, se incluyen efectos hormonales y de citocinas, lo que
predispone a diferente tipo de infecciones de etiologia variada. La relacion entre

ésta y el desarrollo de neumonia se ha demostrado claramente en varios
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estudios *17:1822) |o que confirmamos en nuestra investigacion, en la que se

observé un valor p <0.05.

Las Sociedades de Pediatria a nivel mundial, la Organizaciéon Mundial de la
Salud, UNICEF, entre otras, insisten en la lactancia materna exclusiva como
protector para el desarrollo de enfermedades(!41823) por su potente valor
inmunomodulador que adem&s provee la madurez inmunoldgica
correspondiente, sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados en éste
contexto, aun se reporta asociacion de neumonia e inadecuada lactancia
materna.?® Es asi que en la presente investigacion se ha encontrado una

moderada asociacion estadistica (RP: 2.04, p<0,05) entre éstas dos variables.

Aunque muchos autores han calificado a la escolaridad materna inadecuada
como factor de riesgo en el desarrollo de neumonia, otros no han encontrado
relacion alguna @, sin embargo en nuestro estudio se pudo determinar
asociacion estadisticamente significativa en el desarrollo de neumonia y la

inadecuada escolaridad de la madre o padre a cargo del menor (p<0.05)

Al encontrar factores sociales y ambientales inmiscuidos en el desarrollo de
neumonia, considero que es un problema de salud publica importante, en el que

se debe actuar oportunamente, poniendo énfasis en atencion primaria de salud.
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CONCLUSIONES.

= La prevalencia de neumonia en nifios de 1 a 5 afios de edad en el servicio
de Pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso es de 29.9%, misma que
se asemeja a la reportada por el INEC en las estadisticas nacionales
(31.5%) y esta directamente asociada, a factores como la lactancia
materna inadecuada, la escolaridad materna no efectiva y desnutricion,

» Los factores de riesgo con los que se encontr6 asociacion fueron la
lactancia materna inadecuada, la escolaridad materna no efectiva,
desnutricion y el consumo de tabaco por parte de los padres; sin embargo
no se encontré asociacion con el antecedente de prematurez al
nacimiento y la edad del paciente

» El porcentaje de hemocultivos positivos fue 17.1% en pacientes con
neumonia, sin embargo la revisidn de los registros en la mayoria de los
casos reportan crecimiento de flora mixta sin que se pueda realizar el

antibiograma correspondiente

RECOMENDACIONES

= Al encontrar asociacion de neumonia con factores de riesgo modificables
es necesario insistir en éste relevante problema de salud publica, sobre
todo a nivel de Atencién Primaria en Salud, de manera que se puedan
enfatizar éstos elementos y asi llegar a la conciencia de la comunidad
para entender la importancia de la prevencion

» Es necesaria la educacion continua la poblacion en general en promocion

de los servicios de salud locales.
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= Socializar a los directivos de Atencién Primaria en Salud los resultados de

la investigacion, y de ésta manera ellos puedan enfatizar las directrices

de la atencion preventiva correspondientes.
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ANEXOS

Anexo 1.

Encuesta tomada de Revista Cubana de Pediatria. 2011;83(3):225-235

Hoja de recoleccidon de datos

Nombre y dos apellidos:

NuUmero de historia clinica:

Edad (en afios cumplidos):

Sexo: Masculino___ Femenino____

Lactancia materna: Efectiva___ No efectiva____
Estado nutricional: Eutréfico  No eutréfico
Hacinamiento: Si_ No_

Habito de fumar: Si_ No__

Edad de lamadre:

Escolaridad de la madre:

Higiene del hogar: Adecuada ___ Deficiente
Antecedentes perinatales:

Edad gestacional: __semanas

Pesoalnacer. g

Antecedentes patoldgicos personales:

Fumadores en el entorno del nifo: Madre Padre Otros convivientes
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

POSTGRADO DE PEDIATRIA
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Guillermo Fabian Yanez Orellana. Médico residente del postgrado de Pediatria de
la Universidad de Cuenca, al momento me encuentro desarrollando mi tesis cuyo tema
es: “Factores asociados para neumonia en pacientes de 1 a 5 afios en el Hospital
Vicente Corral Moscoso Enero-Diciembre 2014, que tiene como objetivo identificar si
factores como desnutricién, baja escolaridad del cuidador, prematurez, lactancia
materna inadecuada, malos habitos de los padres y edad menor a 5 afios se asocian a
neumonia. Se garantiza absoluta confidencialidad de los resultados en todo momento.
Luego de haber explicado a Ud de manera clara y sencilla el objetivo de la investigacion,
se deja constancia que:

DECLARACION DE LOS INVESTIGADORES

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del protocolo
mencionado, certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el sujeto que firma este
formulario de consentimiento comprende la naturaleza, requerimiento y beneficios de
esta investigacion, sin que ningun problema de indole médico, de idioma o de instruccion
hayan impedido tenerle una clara comprensién del mismo.

Por la tesis de grado: “Factores asociados para neumonia en pacientes de 1 a 5 afios
en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Enero-Diciembre 2014” .

DECLARACION DE LOS REPRESENTANTES LEGALES

Yo, Cl:

En representacion de de

afios de edad. Siendo mayor de edad, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin que medie coaccion, ni violencia alguna, en completo conocimiento de la
naturaleza, forma, duracion, propésito e inconvenientes relacionados con el estudio que
se me indicO, declaro mediante el presente haber sido informado de forma clara y
sencilla el objetivo de estudio. Asi como estoy consciente de todos los riesgos y
beneficios.

Nombre y Apellidos Firma
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Anexo 3.

Operacionalizacion de Variables.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala

Neumonia Enfermedad del
sistema Diagndstico Presente
respiratorio que definitivo de | Ausente
consiste en la Semioldgico ingreso
inflamacioén de los
espacios alveolares
de los pulmones

Desnutricidon IMC por debajo de Peso en Kg | Si
DE -2 Factor de Riesgo registrado al | No

ingreso

Lactancia Alimentacién con Encuesta Si
leche materna No

. exclusiva en Factor de Riesgo

inadecuada menos de 6 meses
de edad

Baja escolaridad de | Condicion por la Encuesta Si
cual no se alcanzé No

. el bachillerato Factor de Riesgo

cuidador

Malos habitos de | Presencia de Encuesta Si
tabaquismo, No
alcohol o drogas de | Factor de Riesgo

pa‘d res los padres

Prematurez Nifio nacido con Encuesta Si
una edad Factor de Riesgo No
gestacional menor
a 37 SG.

Edad tiempo Fecha de
transcurrido a Cronoldgica nacimiento segln | 1-2 afios
partir del carnet de | 2-5 afios
nacimiento de un vacunacion
individuo

Hemocultivo Es un método Microbioldgico Registro de | Si
diagndstico en laboratorio No
medicina empleado clinico
para detectar
infecciones que se
trasmiten a través
de torrente
sanguineo

Germen Aislado Microorganismo 1.S.Neumoniae
identificado en una | Microbioldgico Hemocultivo 2. H.Influenzae
muestra de fluido 3.S. aureus
corporal 4.Virus

5.0tros

Md. Guillermo Yanez O.
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