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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Los nifios que sufren de infecciones respiratorias agudas (IRAs), al afio, lo padecen
un promedio de cuatro veces en aquellos que viven en zonas rurales, de ocho en
los que habitan en ciudades y hasta 12 quienes asisten a guarderias (1). Esto es
de relevancia, puesto que dentro de las IRAs del tracto respiratorio inferior, la
neumonia es una infeccion que tiene una alta incidencia y gran potencial de
mortalidad, la cual muchas veces puede producir resistencia bacteriana hacia los

antimicrobianos (2).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la neumonia ha ocasionado el
15% de muertes de nifios menores de cinco afios de edad en 2015 (3), mientras
gue en América Latina las IRAs son la principal causa de muertes en nifios menores
de cinco afos, con prevalencia de la neumonia hasta en un 60% (4). Por otro lado,
se ha identificado que la neumonia es la primera causa de muerte en nifios menores
de cinco afios y la tercera en infantes, por lo que se ha convertido en un problema
de salud publica y su atencién significa el consumo de recursos sanitarios, tanto en

el medio hospitalario como en el extrahospitalario (5).

En el Perd, se ha visto que la incidencia mas alta se encuentra en las regiones de
la sierra y selva, y son los departamentos de Puno, Cusco, Apurimac, Junin,
Huénuco y Loreto los mas afectados (5). Por otro lado, estudios realizados a nivel
nacional, como el caso del realizado por Lezama E (6), quien demuestra que los
nifios que mayormente son diagnosticados con neumonia severa son los varones
(68.8%), que tienen entre uno a seis meses de edad (52.3%), quienes viven en
zonas urbanas (77.1%), los que tienen bajo peso al momento de su nacimiento
(72.9%) y tienen antecedente de distres respiratorio neonatal (68.8%), los que se
encuentran desnutridos (65.3%), los que no han recibido lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida (62.5%), quienes tienen sus
inmunizaciones incompletas para su edad (60.4%) y cuyas madres tiene bajo nivel
de instruccion (70.8%), ademas de presentar taquipnea (93.8%), retracciones
musculares moderadas a severas (91.6%), aleteo nasal (68.5%) y presentan

temperaturas mayores de 38.5°C (85.4%).



Asi mismo, en un estudio realizado en Ucayali, se demostr6 que los nifios menores
de cinco afios que se encontraban hospitalizados por neumonia severa eran los
gue se encontraban desnutridos. Se demostro, asi, una relacién significativa entre

el estado nutricional y la severidad de la neumonia (7).

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza, al ser un nosocomio ubicado en el distrito
de Lima Cercado, no cuenta con poblacién de referencia, ya que los pacientes que
acuden son de todo el entorno nacional y destacan los que residen en Lima
Metropolitana, seguido por San Martin de Porres, San Juan de Lurigancho, Brefia
y los Olivos, cuyas atenciones, por lo general, son mediante el Seguro Integral de
Salud (SIS). Prevalece el nivel socioecondmico bajo (8). Por ello, se puede decir
gue la mayoria de los pacientes pediatricos menores de cinco afios pertenecen a
un nivel socioeconémico bajo, que cuentan con SIS. Por lo general los progenitores
tienen bajo nivel de instruccion, residen en distritos con climas muy humedos y
posiblemente sus domicilios no estan fabricados con material noble; el conjunto de
estas caracteristicas, y de otras, a las que se encuentra expuesta esta poblacion
en estudio, por lo general, pueden influir en la presencia de diversas patologias,
que al no ser tratadas o identificadas de manera oportuna son perjudiciales para su
salud. La neumonia es una de dichas morbilidades que afecta a las poblaciones
mas vulnerables, siendo una de estas, la pediatrica; por ende, establecer cual es la
relacion de los posibles factores epidemiolégicos y clinicos con la enfermedad son
de relevancia, para identificar si se encuentran relacionadas con la presencia y la

severidad de esta morbilidad.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion entre los factores epidemioldgicos y clinicos con la neumonia
severa en menores de cinco afios en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2010-
20187



1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores epidemioldgicos y clinicos con la
neumonia severa en menores de cinco afios en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2010-2018.

Objetivos especificos
Identificar la presencia de factores epidemioldgicos y clinicos en menores de cinco

anos.

Identificar la presencia de neumonia severa en menores de cinco afos.

Establecer la relacion entre los factores epidemiolégicos y clinicos y la neumonia

severa, segun la edad y sexo de los menores de cinco afios.

1.4 Justificacion

Este estudio tendra importancia tedrica, puesto que beneficiara a los profesionales
de salud en la ampliacion y actualizacién de sus conocimientos relacionados con
la neumonia severay sus posibles factores relacionados en pacientes menores de
cinco afos de edad, siendo de utilidad al momento de brindar su atencién médica,
puesto que esta sera de calidad, ya que, al identificar alguno de dichos factores
en los pacientes durante su evaluacién, se podra brindar el manejo mas apropiado
de manera oportuna, impidiendo la aparicion de eventos adversos que puedan
afectar la calidad de vida del paciente, lo cual beneficiara no solo al paciente en
si, sino también a su entorno familiar y social. De esta manera, este estudio

también tiene relevancia practica.

Por otro lado, de manera cientifica, esta investigacion sera un aporte a la entidad
nosocomial, ya que, con los resultados que se obtengan y los factores que se
hallen, se podran actualizar las guias y/o normas técnicas de la institucién
relacionadas con el tema de estudio, ademas se podra considerar como un aporte

a la comunidad cientifica nacional, debido a que podra ser base para la elaboracion



de otros estudios bajo la misma linea de investigacion en otras realidades

sanitarias.

1.5 Viabilidad y factibilidad

Este estudio sera viable, ya que se solicitaron con antelacion los permisos a las
entidades correspondientes para la elaboracidon y ejecucion del estudio, para, de
esta manera, tener acceso a las historias clinicas de la poblacion a estudiar y

analizar.

Se contara con los recursos materiales necesarios para la realizacién del proyecto
y para a recoleccion de los datos a analizar, ademas con el recurso humano
necesario para la recoleccion de la informacion que asegure la calidad de la
recoleccion ya que estard a cargo del investigador. Finalmente, los recursos
financieros estaran asegurados ya que este proyecto sera autofinanciado desde su

inicio hasta su fin.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Gupta y Bhadrafa (9), en 2019, publicaron un articulo con la finalidad de identificar
los factores de riesgo que son modificables de la neumonia aguda grave, para ello
emplearon la metodologia caso-control, donde analizaron a 732 pacientes
pediatricos, los cuales fueron divididos en dos grupos: casos (366 nifios) y control
(366 nifios).

Entre sus hallazgos, encontraron que los nifios que tenian neumonia grave las
madres eran menores de 25 afios de edad, con nivel de alfabetizacion bajo, lo cual
se asocidé con la patologia del menor. La inmunizacién de los menores con
neumonia grave era inadecuada para la edad, ademas antecedentes de infeccion
de vias respiratorias superiores también se consideraron como factores asociados
a la neumonia, identificaron que el bajo peso al nacer, el hacinamiento y el bajo

nivel socioeconémico se asociaban con la neumonia severa.

Concluyeron que el bajo nivel de instruccion de la madre, la inmunizacion
incompleta del nifio, el bajo nivel socioecondmico, el hacinamiento, antecedentes
de infeccion de vias respiratorias superiores eran factores de riesgo para la
aparicién de neumonia aguda grave en los pacientes pediatricos menores de cinco

anos.

En 2019, Shan, Shi, Chen, Xue, Wang, Yu, et al. (10), publicaron un articulo con la
finalidad de describir las caracteristicas clinicas de la neumonia grave y explorar
los factores de riesgo en nifios, para lo cual emplearon la metodologia retrospectiva.

Participaron nifios de 29 dias a menos de cinco afios de edad.

La investigacién determiné en el analisis multivariado, que la edad mas joven, la
presencia de cardiopatias congénitas, la cantidad de glébulos blancos anormales y
los resultados de la proteina C reactiva eran factores de riesgo para neumonia
grave, mientras que la dificultad respiratoria y la presencia de complicaciones

incrementaron el riesgo.



Se concluy6 que la hospitalizacion de nifios por neumonia grave era en nifios mas
jovenes, con cardiopatias congénitas, con dificultad respiratoria, con glébulos rojos

anormales y complicaciones.

En 2019, Min, Peng, Chinna, Nathan, Bruyne (11), desarrollaron una investigacion
con el objetivo de investigar las caracteristicas basales asociadas a la neumonia
complicadas adquirida en la comunidad en pacientes pediatricos, para lo cual
emplearon la metodologia retrospectiva donde participaron 343 nifios entre dos a

16 afios de edad.

Determinaron que la neumonia complicada se diagnosticO mayormente en nifios
chinos, expuestos a tabaquismo pasivo y que no recibieron antibioticos antes del
ingreso hospitalario, la mayoria de los casos eran bebes que tuvieron una menor
duracion de lactancia materna; por otro lado, estos pacientes tuvieron al ingreso
frecuencia respiratoria aumentada, recuento total de globulos blancos, neutrdfilos,

recuento de plaquetas y nivel de hemoglobina mas bajo (p<0.001).

Al realizar el andlisis multivariado, se identificaron como factores de riesgo
pacientes chinos, exposicibn a tabaquismo pasivo, no recibir tratamiento
ambulatorio, menor duracion de lactancia materna, aumento de frecuencia
respiratoria y trombocitosis. Concluyeron que la identificacion de los riesgos
modificables es de utilidad para la disminucion de la neumonia complicada.

Alvarez, Hernandez, Brito, Aballi (4), en 2018, realizaron una investigacion con el
propésito de determinar los factores que se asociaban a esta patologias en
pacientes pediatricos menores de cinco afos, para lo cual emplearon la
metodologia analitica caso-control, prospectiva, donde evaluaron a 255 nifios que

pertenecieron al grupo caso.

Pudieron evidenciar que la edad sobretodo menores de un afio desarrollaban la
patologia con mayor frecuencia, la desnutricion, la lactancia materna no efectiva y
los antecedentes de infecciones respiratorias agudas eran factores asociados a la
neumonia grave, ademas los nifios fumadores pasivos también se asociaba con la

patologia, en cuanto a la clinica el quejido, el tiraje generalizado, la taquipnea,



taquicardia, antibidtico previo, localizacion izquierda de la neumonia, conteo de
leucocitos, hemoglobina y estancia hospitalaria también se asociaban a la

neumonia complicada.

Al realizar el andlisis multivariado la edad, la no lactancia materna, el fumador
pasivo, la presencia de complicaciones y la estancia hospitalaria fueron los que se
asociaron de manera independiente con la neumonia grave. Como conclusion,
establecieron que la identificacion de los factores de riesgo es de utilidad para el

manejo de los pacientes pediatricos.

En 2018, Galindo (7), realiz6 su tesis con la finalidad de determinar si existia
relacion entre el estado nutricional y la severidad de la neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes pediatricos menores de cinco afos, para lo cual emplearon
la metodologia observacional, analitico correlacional, transversal y retrospectivo,
donde analizaron 148 historias clinicas de pacientes menores de cinco afos de
edad.

Los resultados evidenciaron que existieron mas casos en pacientes varones, donde
la mayoria presentaba algun nivel de subnutricion, siendo la més frecuente la leve,
por otro lado; la neumonia severa se presentaba mayormente en los pacientes que

tenian algun grado de subnutricion.

Concluyé que existia relacion estadisticamente significativa entre el estado

nutricion y la severidad de la neumonia adquirida en la comunidad.

En 2017, Bekele, Sinaga, Ahsan, Jumar, Shariff, Malik (12), publicaron un articulo
con el objetivo de investigar los factores que se asocian con los resultados del
tratamiento de la neumonia grave en nifios menores de cinco afos, para lo cual
emplearon la metodologia transversal, donde participaron nifios de dos a 59 meses

con neumonia grave.

Pudieron demostrar que la desnutricidbn era significativa para la presencia de

neumonia grave en los nifios, ademas la mayoria de los nifios tenian un familiar



con problemas respiratorias agudas altas, tenian antecedentes de neumonia y
tenian antecedentes de fumadores de cigarrillos en casa.

Se concluyo que los factores de riesgo para un mal resultado fueron, alfabetizacion
de los padres, vacunacion, estado nutricional, residentes con infecciones del tracto

respiratorio superior.

Caldelamar, Valderrama, Zéarate, Tirado (13), en 2017, realizaron un estudio con el
objetivo de identificar si la ablactacion temprana es un factor de riesgo para la
neumonia severa, para lo cual emplearon la metodologia descriptiva y

retrospectiva, donde revisaron 93 historias clinicas.

Se demostré que los nifios menores de dos meses fueron los que presentaron
neumonia muy grave, los nifios que presentaron saturacion de oxigeno menor de
92% y quienes tenian incapacidad para beber liquidos eran los que presentaron
neumonia muy grave; las retracciones toracicas y las convulsiones fueron la
sintomatologia mas frecuente en los nifios con neumonia grave, y los pacientes que

tienen ablactacion temprana tenian riesgo de presentar neumonia muy grave.

Llegaron a la conclusion que la neumonia y la ablactacion temprana tenian una
relacion importante con la presencia de neumonia muy grave en pacientes

pediétricos (13).

En 2014, Hemagiri, Sameena, Aravind, Khan, Vasanta (14) desarrollaron una
investigaciéon para identificar algunos de los factores de riesgo de neumonia severa
en nifos menores de cinco afos de edad, para lo cual emplearon la metodologia

transversal, observacional, de caso control.

Pudieron evidenciar que los factores de riego sociodemograficos fueron el bajo nivel
de educativo de los padres, el bajo nivel socioeconémico y la inmunizacion
incompleta para la edad de los nifios; entre los factores ambientales fue el
hacinamiento; los factores nutricionales fueron bajo peso al nacer, alimentacion
prelacteal, falta de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses y

desnutricion. Al realizar el analisis multivariado, se identificd que la edad mas joven,



la inmunizacion incompleta para la edad, el bajo nivel de alfabetizacion, el
hacinamiento de la madre, la alimentacion prelacteal, la falta de lactancia materna
exclusiva, y la desnutricion eran los factores asociados y de riesgo para la

neumonia severa.

El trabajo concluyé que al identificar los factores de riesgo sociodemograficos,
nutricionales y ambientales se puede reducir mediante la educacion y medidas de

salud publica la incidencia de la neumonia severa en nifios.

Lezama (6), en 2014, realiz6 una tesis con el proposito de identificar las
caracteristicas clinicos epidemiolégicas mas frecuentes de neumonia severa en
nifos menores de cinco afos de edad, para lo cual emplearon la metodologia
observacional, descriptiva, retrospectiva y transversal, donde analizé 48 historias

clinicas.

La investigacion determiné que la gran mayoria de los nifios vivian en zonas
urbanas, tenian bajo peso al nacer, tenian madres con bajo grado de instruccion,
tuvieron distres respiratorio neonatal, eran de sexo masculino, no tenian sus
inmunizaciones completas, presentaban taquipnea, retraccion muscular, aleteo

nasal y temperatura mayor de 38°C.

Llegaron a la conclusién que dichas caracteristicas epidemioldgicas y clinicas eran
las méas frecuentes en los pacientes menores de cinco afios que eran

diagnosticados con neumonia grave o severa.

Aveiga (15), en 2013, realizo una tesis con la finalidad de determinar los factores
de riesgo de neumonia grave en pacientes pediatricos, para lo cual emplearon la
metodologia descriptiva, prospectiva, donde participaron 128 nifios de dos a 48

meses.

La investigacion determino que los nifios con neumonia grave tenian bajo peso al
nacer, peso bajo, IMC emaciado, incumplimiento de inmunizacién, lactancia

materna menor a seis meses, infecciones respiratorias repetidas.



Se concluyé que el estado nutricidbn es uno de los principales factores de riesgo
para neumonia grave, asi como el contacto con personas con infecciones

respiratorias, nivel socioeconémico y educacion baja de la familia.

En 2013, Merino y Vizuete (16), publicaron una tesis con la finalidad de identificar
los factores de riesgo de neumonia en niflos menores de cinco afios, para lo cual
emplearon la metodologia descriptiva, retrospectiva y observacional, donde se

analizaron 49 historias clinicas que cumplieron con los criterios de seleccion.

Los resultados evidenciaron que la mayoria de los nifios eran del sexo masculino,
qgue dejaron la lactancia materna luego de los seis meses de edad, tenian
problemas nutricionales y vivian en hacinamiento. Concluyeron que los factores de

riesgo eran el hacinamiento y la edad entre uno a cinco afos.

Onyango, Kikuvi, Amukoye, Omolo (17), en 2012, publicaron un articulo con el
propésito de identificar los factores de riesgo para neumonia severa en nifios
menores de cinco afios, para lo cual emplearon la metodologia caso control, donde
participaron 206 nifios entre dos a 59 meses de edad con heumonia grave o muy

grave donde 103 nifios pertenecieron al grupo caso y 103 al grupo control.

La investigacion determin6 que la presencia de comorbilidades, el retraso de la
blusqueda de tratamiento por mas de tres dias, contacto de personas con infeccion

del tracto respiratorio superior eran factores de riesgo para neumonia.

Llegaron a la conclusion que la neumonia grave tenia como factores de riesgo las
comorbilidades, contacto con infeccion de tracto respiratorio superior y con retraso

en la basqueda de tratamiento.

2.2 Bases teoricas

Neumonia severa en nifios
En el mundo existe una diversidad de infecciones respiratorias agudas, de ellas la

neumonia es la mas trascendente, debido a su elevada morbimortalidad, consumo
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de recursos, cambios epidemiol6gicos de microrganismos causales y resistencia

bacteriana a los antimicrobianos (2).

Esta infeccion se ha vuelto comdn y potencialmente grave en la poblacion
pediatrica, ya que actualmente genera la muerte de nifios menores de cinco afos
a nivel mundial, especialmente en paises en desarrollo. Este problema de salud,
implica una gran cantidad de consultas ambulatorias, hospitalizaciones e
inasistencias escolares, que generan una pérdida econdémica, desenlaces fatales,
afectaciones de la dindmica familiar y alteracion a nivel psicolégico, social y
pondoestatural del infante (2).

La neumonia esta definida como la infeccidbn aguda del parénquima pulmonar,
normalmente, esta infeccién es viral, sin embargo existen bacterias que pueden
generar la enfermedad (S. agalactiae en lactantes y S. pneumoniae en nifios)
(18,19).

Esta se caracteriza por presentar manifestaciones clinicas en individuos que
conviven con la enfermedad y que no se han hospitalizados en los ultimos siete
dias, también se encuentran aquellos que presentan manifestaciones clinicas a las
48 horas de internamiento y a los 14 dias después de la salida hospitalaria (2).

Para definir neumonia severa se debe tener en consideracion los siguientes

criterios de severidad:

Criterios de severidad primarios
Neumonia Leve: Se considera leve siempre y cuando la frecuencia respiratoria sea
mayor de 50 respiraciones por minuto en nifilos de 2 -11 meses de edad o mayor

a 40 respiraciones por minuto en nifios de 12-59 meses de edad (18).

Neumonia severa: Se considera severa cuando se visualiza retraccion subcostal

con o sin respiracion elevada (18).

Neumonia muy severa: Se considera respiracion muy severa cuando el infante es
incapaz de ingerir liquido, cuando convulsiona, presenta cianosis central, suefio

excesivo y malnutricion severa (18).

11



Criterios de severidad hospitalarios

En lactantes: Se considera neumonia leve cuando la temperatura es menor de
38.5° C, la frecuencia respiratoria es menor de 50 respiraciones por minuto, la
retraccion es leve e ingiere todo tipo de alimentos, caso contrario a la neumonia
severa que presenta una temperatura superior a los 38.5° C, una frecuencia
respiratoria mayor a 70 respiraciones por minuto, retraccion moderada a severa,
cianosis, aleteo nasal, respiracion ruidosa, apnea intermitente y no tiene la

capacidad de ingerir alimentos (18).

En nifios mayores: Se considera neumonia leve cuando la temperatura es menor
de 38.5°C, la frecuencia respiratoria es menor de 50 respiraciones por minuto y
presenta dificultad para respirar leve. Se considerara neumonia severa cuando la
temperatura supere los 38° C, la frecuencia respiratoria sea superior a las 50
respiraciones por minuto, exista dificultad severa para respirar, aleteo nasal,

respiracion ruidosa, apnea intermitente, cianosis y signos de deshidratacion (18).

Criterios de hospitalizacion de neumonia

Los criterios de hospitalizacion en nifios y lactantes son (18):

Saturacion de oxigeno menor de 90%

Cianosis

Frecuencia respiratoria mayor a 70 respiraciones por minuto en lactantes y mayor
a 50 en nifios mayores.

Dificultad para respirar

Quejido

Comorbilidades asociadas (inmunosupresion, cardiopatias)

No alimentacién en lactantes y signos de deshidratacion en nifios mayores
Incapacidad del familiar para observar y controlar el cuadro

Deteccion de neumonia con imagen radiografica multilobar y neumonia

complicada.
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Etiologia

Determinar la causa de neumonia adquirida en la comunidad en nifilos es
complicado, y no es una practica habitual en los centros de atencion primaria, ya
gue no se cuenta con las baterias de analisis necesarias para la determinacion del
agente etiologico; es por eso que se ha establecido a la edad como el pardmetro
base en la deteccidn del agente causal, donde se afirma que mientras mas pequefo
sea el niflo mayores posibilidades de adquirir una infeccion viral, a diferencia de

nifos mayores donde se sobreponen las infecciones bacterianas, aunque en

algunos casos es posible encontrar una etiologia mixta (20,21).

Tabla 1. Etiologia segun edad del paciente

Fuente: Protocolo diagndstico y tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad en

Peniodo neonatal

S. agalactiae

E. coli

Listeria monocytogenes
Virus(CMV,VHS)
Enterobacterias gram (-)

3 semanas-3 meses

Virus (VRS, Parainfluenzae, Adenovirus...)
Chlamydia trachomatis

Bordetella pertussis

S. pneumoniae

S. aureus

3 meses-5 afios

Virus

S pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
H._ influenzae

M. tuberculosis

Mavores de 5 afios

Mycoplasma pnewmoniae

S. pneumoniae
Chlamydophila pneumoniae
M. tberculosis

nifios de tres meses a 14 afios.2011 (21).

Tabla 2: Distribucién porcentual de la etiologia en la edad pediatrica

Virales Bacterianas Mixtas
< 2 afios B0 % 47 % 3%
2-5 afios 58 % 56 % 33 %
=5 afios 37 % 58% 19 %

Fuente: Neumonia en el paciente pediatrico (22).
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Diagndstico

El diagnéstico es basicamente clinico, y se caracteriza por la presentacion de una
serie de sintomas generales (fiebre, tos, disnea, escalofrios, dolor pleuritico, y dolor
abdominal que puede ser el Unico sintoma en nifios pequenos) y signos (taquipnea,
taquicardia, aleteo nasal y tiraje intercostal en lactantes, crepitantes finos al inicio
del proceso; matidez, soplo tubarico, frémito vocal y derrame pleural en estadios

mas avanzados) (19,21).

De todos estos signos, el méas util y especifico en la deteccion de neumonia es la
taquipnea, ya que permite establecer una diferencia significativa entre las
infecciones de vias respiratorias altas y bajas en infantes con fiebre. La
Organizacion Mundial de la Salud establece que este signo sera efectivo siempre y
cuando se tome la frecuencia respiratoria durante ciclos de 60 segundos,
considerando ademas las normas establecidas por la entidad mundial, descritas a

continuacion (21):

Tabla 3. Criterios especificos de taquipnea por edad.

Edad Valores de Normalidad | Criterio de Taquipnea
(Respiraciones/minuto) | (Respiraciones/minuto)
2-12 meses 25-40 50
1-5 afios 20-30 40
=5 afios 15-25 20-28

Fuente: Protocolo diagnéstico y tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad en

nifios de tres meses a 14 afios.2011 (21).
Ademas de la edad del infante, la forma clinica de neumonia, otorga una orientacion
etiologica del cuadro en nifios mayores y adolescentes, ya que en los lactantes su

distincion se complica por la ausencia de datos patognomonicos (21,22).

Neumonia tipica: Se caracteriza por tener un inicio subito, con fiebre mayor a

38.5°C, tos productiva, escalofrios, dolor costal, herpes labial y dolor abdominal, su
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auscultaciéon es compatible y en la radiografia se visualiza condensacién lobar,

derrame pleural y broncograma (21).

Neumonia atipica: Se caracteriza por tener un inicio gradual, si fiebre o con
febricula, tos seca, cefaleas, mialgias, artralgias, su auscultacion no es focal y la
radiografia muestra un predominio del patron intersticial (21).

Métodos de ayuda diagndéstica

Radiografia de torax

Este método diagnostico no ayuda a diferenciar la etiologia viral o bacteriana de la
enfermedad. Su solicitud esté justificada, cuando la evidencia clinica en el nifio no
es suficiente para establecer un diagndéstico definitivo, cuando se sospecha de una
complicacion de gravedad como el derrame pleural y cuando no hay una respuesta
eficiente al tratamiento. Es necesario resaltar que no es indispensable la realizacion

de esta prueba imagenoldgica para el inicio del tratamiento (18).

Entre los principales hallazgos radiol6gicos en neumonia grave en nifios tenemos:
La condensacion o patrén de condensacion alveolar, intersticial o mixta, caracter
unifocal o plurifocal de la condensacion; presencia de bullas en neumonias por
estafilococo, neumonia localizada (en nifios pequefios en el I6bulo superior del
pulmén derecho y en nifios mayores en el l6bulo inferior del pulmén
izquierdo),reaccion pleural por estafilococo en lactantes y por haemophilus
influenzae, neumococo o estafilococo en nifilos mayores, y finalmente, en ocasiones

suele presentarse un componente ateclectasico (23).

Exdmenes de laboratorio

Solicitados con la unica finalidad de identificar y distinguir una neumonia viral de
una bacteriana (23).

Hemograma

Proteina C reactiva

Velocidad de sedimentacion

Hemocultivo
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Prueba de aglutinaciones de particulas de latex
Cultivo de esputo

La contra-inmuno-electroforesis(CIE)

La inmunofluorescencia y el método de ELISA

Reaccion de Polimerasa en cadena (PCR)

Tratamiento
Normalmente, el tratamiento inicial es empirico, ya que este se basa en datos como

la edad, clinica o radiologia (24).

Neumonia en el periodo neonatal
En este tipo de neumonia se estandariza el tratamiento de acuerdo a la siguiente

clasificacion:

Sepsis neonatal de aparicion precoz: Es aquella que se transmite de forma vertical
y que tiene dentro de su clasificacién a los nifios con menos de cinco dias de
nacidos. Entre los agentes patégenos mas trascendentes encontramos: E.coli,
Streptococcus, enterococos Yy listeria, y el tratamiento de primera eleccion es la

ampicilina+gentamicina (24).

Sepsis neonatal de aparicion tardia: Su origen se relaciona aparentemente con la
transmision vertical, presentandose en nifios con mas de cinco dias de nacidos.
Entre los agentes etioldgicos predominan los virales, en especial la clamidia
trachomatis. El tratamiento de eleccion es ampicilina+ gentamicina, en caso de
presentarse este agente de forma aislada se recomienda la administracion de

eritromicina (24).

Neumonia en pacientes de uno a tres meses
En este tipo de neumonia el infante requiere hospitalizacion. Los agentes
etiol6gicos mas frecuentes son: H. influenziae y Listeria y el tratamiento de eleccién

es cefotaxima+ ampicilina (24).
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Neumonias en el periodo de tres a cinco afos

Este tipo de neumonia tiene a los virus como los agentes causales de mayor
incidencia, sin embargo existen casos donde la etiologia es bacteriana: St.
pneumoniae (en nifilos de mas de tres afios) y H. influenzae (en nifios menores de
tres afios). El tratamiento de eleccion es: en neumonias no complicadas
amoxicilina/clavulanico o cefuroxima-axetil,
endovenosa siempre y cuando la afectacion clinica sea moderada o grave y en

caso de resistencia la alternativa es: cefuroxima via endovenosa o ceftriaxona

intra

muscular (24).

estas seran utlizadas por via

Tabla 4: Dosificacidon de antibiéticos indicados en el tratamiento de neumonia

Antibiético Via Mg/kg/dia Intervalo/dosis

Ampicilina Oral / Intramuscular 50/ 100-400 4-6
Endovenosa

Amoxicilina Oral / Intramuscular 40-100/ 50-100 8
Endovenosa

Amoxicilina-clavulanico Oral 40 8

Gentamicina Intramuscular 3-7 8-12

Cefotaxima Intramuscular 6-12
Endovenoso 100-200

Cefuroxima-axctil Oral 30-40 12

Cefuroxima Intramuscular 100-250 6-8
Endovenoso

Eritromicina Oral / endovenoso 30-40/20-40 6-12 /12

Fuente: Protocolo del tratamiento de las neumonias en la infancia.1999 (24).

La duracién de la antibioticoterapia en neumonias no complicadas es de siete dias
y en formas severas se mantiene la antibioticoterapia parenteral tres dias después

del cese de los sintomas. Segun el agente causal el tiempo de tratamiento sera

(24):

Chlamydia trachomatis (15 - 21dias).
St. agalactiae (10 - 14 dias).

Staphylococcus aureus (28 - 46 dias).

Streptococcus pneumoniae 7 - 10 dias.

Haemophilus influenzae (7 - 10 dias).
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Mycoplasma pneumoniae (14 - 21 dias).

Factores de riesgo

Sexo: La literatura menciona que el sexo masculino presenta un predominio
significativo en el desarrollo de neumonias, la explicacion radica en la
susceptibilidad del nifio a infecciones graves del oido y a la estrechez de la via
periférica durante sus primeros afos de vida, lo cual podria acelerar el ingreso de

agentes patogenos y la aparicion de infecciones respiratorias inferiores (15).

Edad: La edad juega un papel importante en la deteccibn de neumonia,
especialmente en nifios menores de cinco afos, la explicacion, radica en la
inmadurez organica del mismo, ya que sus barreras naturales no estan
desarrolladas en su totalidad, lo cual genera el ascenso de multiples agentes
etiolégicos a las vias respiratorias superiores, para colonizarse y finalmente

desarrollar la enfermedad (15).

Nivel de instruccién de la madre o padre: La evidencia cientifica nos muestra que
el nivel de instruccion juega un papel fundamental en la neumonia pediéatrica, ya
gue al presentar menor grado de instruccion, los padres no tienen la capacidad de
reconocer signos y sintomas de gravedad en neumonias, a su vez, este
desconocimiento se convierte en un factor primordial de desarrollo de la
enfermedad, ya que al igual que el reconocimiento sintomatolégico, tampoco se
conocen las medidas preventivas y mucho menos el accionar adecuado ante una

emergencia respiratoria (15).

Ingresos economicos mensuales: El nivel socioeconémico cumple un rol
fundamental en la deteccion y atencion oportuna de la neumonia, ya que el ingreso
bajo condiciona la llegada tardia del paciente al establecimiento de salud y la
inaccesibilidad a medicamentos eficaces, aumentando el riesgo de severidad y
mortalidad infantil (15).

Convivencia con personas fumadoras de cigarros: Se le considera un factor de
riesgo, especialmente en fumadores pasivos, ya que el tabaco incrementa la

susceptibilidad a la infeccion bacteriana pulmonar (25).
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Comorbilidades: La evidencia cientifica menciona que aquellos pacientes que
tienen comorbilidades tienen mayor riesgo de desarrollar neumonia. Onyango, en
su estudio sobre factores de riesgo de neumonia grave en nifios de dos a 59 meses
en el oeste de Kenia corrobora esta asociacién, e indica ,que la presencia de
comorbilidad en el infante es un factor predictivo de nheumonia severa (Odds Ratio
= 3.10, Intervalo de confianza: 1.24-7.74) (17).

Nivel de hemoglobina: Alvarez en su estudio sobre riesgo de neumonia grave en
nifos menores de cinco afos, establece una serie de variables analiticas
relacionadas a la enfermedad, entre las que resalta la hemoglobina, variable que
se asocia significativamente con la neumonia severa en el infante (p=0,000 odds
ratio=5,8) (4).

Vacunacion incompleta: La vacunacion incompleta es una factor de riesgo de
neumonia, especialmente cuando el infante no ha completado dosis esenciales de
vacunacion relacionadas a la enfermedad, como es el caso de vacunas contra el
virus de la influenza Ay B, virus sincitial, Streptococcus pneumoniae y Haemophilus
influenzae tipo B (15).

Lactancia materna exclusiva: La lactancia materna exclusiva es un factor protector
de infecciones respiratorias, ya que, a través de una serie de mecanismos, incluidos
sustancias antivirales, antibacterianas, células inmunoldégicamente activas y
estimulantes del sistema inmunoldgico del infante, previenen la neumonia severa.
Por ello es vital otorgale leche materna al nifio hasta los seis meses. Ademas es
importante destacar que la evidencia cientifica nos muestra que aquellos nifios que
tuvieron ablactacion temprana presentan una incidencia mayor de cuadros de
neumonias severos y la edad de presentacion oscila entre los dos meses y cinco
afos de edad (13).

Contacto con personas con infeccion de vias respiratorias altas: Este factor hace

referencia a las personas que conviven con el infante, ya que si alguna de ellas

presenta la enfermedad, existe un riesgo alto de contagio mediante las gotas de
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secrecion y fomites, que refuerzan su transmisién en la falta de desarrollo del reflejo

tusigeno en los nifios (15).

Presencia de quejidos, tiraje generalizado, taquipnea y administracion de
antibiéticos ambulatoria: Alvarez en su estudio sobre riesgo de neumonia grave en
nifios menores de cinco afos establece una asociacion significativa de la neumonia
grave adquirida en la comunidad con: el quejido (p=0.000 odds ratio: 4.3), tiraje
generalizado (p=0.000 odds ratio: 6.1), taquipnea (p=0.001 odds ratio: 2.5) y
antibiotico previo (p: 0.000, odds ratio: 2.5) (4).

Estancia hospitalaria: Hace referencia a la adquisicion de la enfermedad y su
empeoramiento, causada por la coexistencia de un ambiente propicio (hospital),
un huésped en especifico (enfermos con patologias graves) y de patdégenos con
alta resistencia antibiética, que incrementan el riesgo, mientras mas larga sea la

estancia hospitalaria (26).

2.3 Definicién de términos basicos

Comorbilidades: coexistencia de dos o mas enfermedades en un mismo individuo
(15).

Factor de riesgo: caracteristicas o0 rasgo de un individuo que aumenta su

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (31).

Factor predictivo o predictores: cualquier variable utilizada para pronosticar un
criterio (29). Caracteristica individual, biol6gica, molecular, patologica, anatémica,
fisiologica, imagenoldgicas o clinicas que se asocian a un resultado de salud o

enfermedad determinado (30).
Lactancia materna exclusiva: es un acto fisiolodgico, instintivo, herencia biolégica

adaptativa de los mamiferos y especifica de cada especie; consiste en alimentar al

nifio en los primeros seis meses de la vida (15).
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Neumonia leve: se presenta cuando se visualiza retraccion subcostal con o sin

respiracion elevada (18).

Neumonia severa: Presencia de retraccion subcostal con o sin respiracion elevada
(18).

Neumonia: Infeccién aguda del parénquima pulmonar (27).

Nifios: Aquéllos individuos que transcurren por la primera instancia de la vida

conocida como infancia, anterior a la pubertad (28).

Retraccion subcostal: este corresponde al movimiento hacia dentro de los
musculos entre las costillas, que se dan como resultado de la reduccién de la

presion en la cavidad toracica (18).
Vacunacion: es el procedimiento de administracion de una vacuna para inducir una

respuesta inmunitaria, que puede prevenir la enfermedad causada por el patdgeno
(15).
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipoétesis

Hipotesis general

La relacion existente entre los factores epidemioldgicos y clinicos es altamente
significativa a la neumonia severa en menores de cinco afios en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza 2010-2018.

Hipotesis especificas

Los factores epidemioldgicos se relacionan de manera significativa con la neumonia
severa en menores de cinco afos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2010-
2018.

Los factores clinicos se relacionan de manera altamente significativa con la
neumonia severa en menores de cinco afios en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2010-2018.

3.2 Variables y su operacionalizacién
Independiente: Factores epidemiolbgicos
Factores clinicos
Dependiente: Neumonia severa
Intervinientes: Edad
Sexo
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Operacionalizacion de variables

Variables

Definicién

Tipo por
Naturaleza

Indicador

Escala
de
Medicion

Categorias
y Valores

Medio de
Verificacion

Independiente

Factores epidemiolégicos

Nivel de
instruccion de
padre o madre

Grado mas alto
de estudios
alcanzado ya sea
por el padre o la
madre del
paciente
pediatrico.

Cualitativa

Estudios
alcanzados

Ordinal

Sin
instruccién
Primaria
Secundaria
Técnico
Superior

Ingreso
econdémico
mensual de padre
0 madre

Cantidad de
dinero que el
padre o madre
del menor recibe
mensualmente y
es utilizado para
la solvencia
familiar.

Cualitativa

Ingreso
familiar en
soles

Ordinal

< S/.850.00
S/. 850 a
S/.999
S/.1000 a
S/.1500
>S/.1500.00

Convivencia con
personas
fumadoras de
cigarrillos

Presencia de una
familiar que
tengan el habito
de fumar de
manera
constante en
presencia del
paciente
pediatrico.

Cualitativa

Presencia de
fumadores

Nominal

Si
No

Historia
clinica

Factores clinicos

Comorbilidades

Presencia de
patologias que el
paciente
pediatrico tenga
ademas de la
enfermedad que
se esta
estudiando.

Cualitativa

Patologias

Nominal

Ninguno
Cardiopatias
Asma

EPOC

Otros

Nivel de
hemoglobina

Cantidad de
proteinas que se
encuentran  en
los glébulos rojos
que transportan
oxigeno.

Cuantitativa

Hb en
gramos por
litro

Razé6n

g/di

Vacunacion
completa segun la
edad

Hace referencia
a que el paciente
pediatrico cuente
con todas las
vacunas
correspondientes
a su edad segun
el calendario de
vacunacion.

Cualitativa

Numero de
vacunas
para la edad

Nominal

Si
No

Lactancia
materna exclusiva

Se refiere a que
el paciente
pediatrico haya
consumido 0
consuma

exclusivamente
leche  materna
durante los 6
primeros meses
de vida.

Cualitativa

Lactancia
materna

Nominal

Si
No

Contacto con
personas con
infeccion de vias
respiratorias altas

Se refiere, si el
nifio se
encuentra en
contacto con
personas con
alguna infeccion
de vias
respiratorias
altas

Cualitativa

Contacto con
personas
infectadas

Nominal

Si
No

Historia
clinica
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Presencia de
quejidos

Es el paso del
aire espirado del
lactante a través
de la glotis
semicerrada,
para compensar
el volumen
alveolar y evitar
el colapso de
estos.

Cualitativa

Quejidos

Nominal

Si
No

Presencia de
tiraje
generalizado

Signo clinico, en
el cual se
observa que los
musculos de la
caja toracica se
desplazan hacia
el interior de la
caja toracica
durante la
inspiracion y asi
mejorar la
entrada y salida
del aire

Cualitativa

Retraccién
muscular en
parrilla costal

Nominal

No

Presencia de
tiraje

Es el aumento de
la frecuencia
respiratoria

Cualitativa

Aumento de
frecuencia
respiratoria

Nominal

Si
No

Administracion de
antibiéticos
ambulatoriamente

Se refiere si al
nifio se le
administro algun
antibiético antes
de estar
internado

Cualitativa

Consumo de
antibiéticos

Nominal

Si
No

Estancia
hospitalaria

Es el nimero de
dias que el nifio
se encuentra
hospitalizado

Cuantitativa

Cantidad de
dias
hospitalizado

Razoén

Dias

Dependiente

Neumonia severa

Se considera
severa cuando el
nifo presenta
retraccion
subcostal con o
sin taquipnea

Cualitativa

Patologia
respiratoria.

Nominal

Si
No

Historia
clinica

Intervinientes

Edad

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento  del
paciente
pediatrico hasta
el momento de la
hospitalizacion.

Cuantitativa

Afos

Razon

En afios

Sexo

Caracteristicas
biol6gicas y
genéticas  que
diferencian a los
pacientes
pediatricos
varones de las
mujeres.

Cualitativa

Genero

Nominal

Masculino
Femenino

DNI
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Investigacion con enfoque cuantitativo:

Segun la intervencion del investigador, sera observacional.

Segun su alcance, correlacional

Segun el numero de medicines de las variables de estudio, sera transversal.

Segun el momento de la recoleccion de datos, sera retrospectivo.

4.2 Disefio muestral
Poblacidon universo

Nifios con diagndstico de neumonia severa

Poblacion de estudio
Niflos menores de cinco afios con diagnéstico de neumonia atendidos en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2010-2018.

Tamafio de la muestra
Debido a que la poblacion es de facil acceso, el tamafio de muestra estara
conformada por 50 niflos menores de cinco afios con diagnostico de neumonia

atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

Seleccion de la muestra
El tipo de muestreo serd no probabilistico. La técnica de muestreo sera por

conveniencia para ambos grupos.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
Historias clinicas de pacientes pediatricos menores de cinco afios de edad
diagnosticados con neumonia leve, moderada o0 severa que hayan sido
hospitalizados entre enero de 2010 a diciembre de 2018, y cuenten con informacion

necesaria para el estudio.
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4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Técnica: observacion

Instrumento: ficha de recoleccién, que estara conformada por:

Predictores epidemiologicos: se considerara el sexo y edad del paciente pediatrico,
ademas se considerar el nivel de instruccion de los apoderados, el ingreso

econdmico y si el nifio convive con personas fumadoras.

Predictores clinicos: Donde se considerara las comorbilidades, el nivel de
hemoglobina, vacunacion completa, si el nifio recibié lactancia materna exclusiva,
si el nifio estuvo en contacto con personas con infeccidn de vias respiratorias altas
o la presencia de alguno de estos signos: quejidos, tiraje o taquipnea y si el nifio

recibié antibi6ticos ambulatoriamente.

Neumonia severa: Donde se identificard si el paciente presenté o no neumonia

severa.

4.4 Procesamiento y analisis de datos
Con los datos obtenidos, a través de la aplicacién del instrumento, se disefiara una
base de datos en el programa estadistico SPSS 25, ademas, se realizara un control

de calidad del registro de la base para luego realizar el analisis estadistico.

El andlisis de las variables cuantitativas se realizara mediante las medidas de
tendencia central (promedio, mediana y/o moda) y medidas de dispersion
(desviacion estandar, minimo, maximo), mientras que el analisis de las variables

cualitativas se realizara mediante frecuencias absolutas y porcentuales (%).

Ademas, se aplicara la prueba Chi-cuadrado y T de student para identificar a los
factores cualitativos y cuantitativos, respectivamente, asociados a neumonia

severa. Se tendra en cuenta un nivel de significancia del 5%.
Finalmente, se elaboraran tablas de frecuencias, tablas de contingencias y graficos

estadisticos (diagrama de barras, diagrama circular, otros). Todas ellos seran
elaborados en la herramienta Microsoft Excel 2013.
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4.5 Aspectos éticos

El estudio, por ser de disefio retrospectivo, no se tendra un trato directo con los
pacientes, sino solo se realizara la revision de la historia clinica para la recoleccion
de los datos; toda la informacion que se recolecte del paciente sera usada para el
estudio, la identificacion del paciente se mantendra oculta mediante la asignacion

de cdodigos.

Si el estudio llegara a ser publicado en una revista o medio de circulacion, no se

revelara la identificacion de las pacientes.
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CRONOGRAMA

PASOS

2019/ 2020

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO
FEBRERO
MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULO

AGOSTO

SETIEMBRE

Redaccion final del
proyecto de
investigacion

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

>

Recoleccién de datos

Procesamiento y
analisis de datos

Elaboracion del
informe

Correcciones del
trabajo de
investigacion

Aprobacion del trabajo
de investigacion

Publicacion del articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 700.00
Adquisicion de software 900.00
Internet 400.00
Impresiones 400.00
Logistica 800.00
Traslados 1000.00
TOTAL 4200.00
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ANEXOS

Matriz de consistencia
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3. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: [ N° de ficha:

1. Predictores epidemiolégicos:
Sexo: Masculino () Femenino ( )
Edad: _ meses
Nivel de instruccién de la madre o del padre:
Sin instruccion () Primaria ( ) Secundaria ()
Técnico () Superior ()

Ingreso econémico mensual de la madre o del padre:

< S/. 850.00 () S/.850aS/.999 ()
S/. 1000 a S/. 1500 ( ) > S/. 1500.00 ()
Convivencia con personas fumadoras de cigarrillos: Si ( ) No ( )

2. Predictores clinicos:

Comorbilidades:  Ninguno () Cardiopatias ( )
Asma () EPOC ()
Otros ( ) ¢Cual?

Nivel de hemoglobina: g/dl.

Vacunacion completa segun la edad: Si() No ( )

Lactancia materna exclusiva: Si() No ( )

Contacto con personas con infeccion de vias respiratorias altas:

Si( ) No ()
Presencia de quejidos: Si() No ( )
Presencia de tiraje generalizado: Si() No ()
Presencia de taquipnea: Si() No ()

Administracion de antibiéticos ambulatoriamente:
Si() No ( )

Estancia hospitalaria: dias.

3. Neumonia severa: Si() No ( )



