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RESUMEN

Introduccion: Las Infecciones Respiratorias Agudas ("IRA") son un grupo de
padecimientos respiratorios que afectan a la poblacién pediatrica y adulta a lo
largo de la vida. Las repercusiones son de mayor cuidado en los grupos etarios
infantil y geriatricos, debido a la incompetencia del sistema inmunolégico para
combatir la enfermedad. La neumonia es responsable del 15% de todas las
defunciones de menores de 5 afios y fue la causa de la defuncién de 920, 136
nifios a nivel mundial en 2015. La neumonia se puede presentar a cualquier edad,
pero lo hace con mayor frecuencia entre en los pacientes menores de 5 afos, los
cuales son més susceptibles a este tipo de enfermedad.*

Objetivos: Describir los principales factores de riesgo presentes en nifios
menores de 5 afios que padecieron neumonia y fueron hospitalizados en el HGM.

Metodologia: Estudio retrospectivo, observacional y transversal. Se recabaron los
datos de expedientes con el diagnostico de neumonia en menores de 5 afos, del
afio 2016 a 2019 en Hospital General de Mexicali. Y se analizaron en una base de
datos Excel categorizando variables sociodemograficas.

Resultados: Se encontro en los datos recabados que los principales factores de
riesgo asociados a la presentacion de neumonia en menores de 5 afos fueron: 1.
Ausencia de lactancia materna exclusiva en sus primeros 6 meses en 420
pacientes de 463 que corresponde a 90% de los expedientes analizados. 2.
Esquema de vacunacion incompleto en 417 pacientes de los 463 Analizados
(89.6%). 3.Nivel basico de estudios del cuidador primario en 349 pacientes de los
463 analizados (75%).

Conclusiones: El principal factor de riesgo encontrado en el andlisis de este
trabajo es: La ausencia de lactancia materna exclusiva el cual se corresponde a lo
descrito en el articulo de De la Vega Paitkova, Tatiana, Pérez Martinez, Victor T.,
Y Bezos Martinez, Lenia. del afio 2010 donde se menciona como un factor de
riesgo directamente relacionado al incremento de posibilidad de padecer
neumonia, de igual forma, en un estudio previamente realizado en la Jurisdicciéon
de Servicios de Salud de Mexicali en el periodo de 2012-2013 titulado “Factores
de riesgo para muerte por neumonia en nifios en Mexicali. Por lo que se hace de
vital importancia para el ambito pediatrico en el area preventiva y de educacion
materna teniendo como uno de los principales factores a mantener un programa
de capacitacion continua y vigilancia de los programas de lactancia materna
nacional e internacional.



INTRODUCCION

Las Infecciones Respiratorias Agudas ("IRA") son un grupo de padecimientos
respiratorios que afectan a la poblacion a lo largo de la vida; las repercusiones son
de mayor cuidado en los extremos de la vida debido a la incompetencia del
sistema inmunoldgico para combatir la enfermedad, entre otros factores.®

Las IRA se definen como el conjunto de padecimientos que afectan el aparato
respiratorio, con duracion menor de 15 dias, por lo general son autolimitadas y se
caracterizan por la presencia de tos y/o dificultad para respirar, dolor o
enrojecimiento de garganta, ronquera, dolor o secrecion de oido, obstruccién y/o
secrecion nasal.?

La neumonia es responsable del 15% de todas las defunciones de menores de 5
afos y se calcula que provoco el fallecimiento de unos 920, 136 nifios en 2015. La
neumonia es una entidad nosolégica prevenible en la mayoria de los casos,
algunas de las medidas mas importantes para la prevencién de la misma son: 1)
inmunizacién 2) alimentaciéon adecuada 3) disminucién de factores de riesgo
asociados a neumonia en menores de 5 afios *

Los factores biologicos asociados a NAC son: edad, malnutricion o desnutricion,
carencia de inmunizacion, falta de lactancia materna, comorbilidades vy
prematuridad. Los factores socio-ambientales son condiciones relacionados con el
hacinam;ento y la pobreza; como la baja escolaridad, falta de los servicios
béasicos.

La neumonia se puede presentar a cualquier edad, pero con mayor frecuencia en
diferentes grupos de riesgo, entre ellos los pacientes menores de 5 afios. La
identificacion temprana de los factores lograra disminuir complicaciones y su alta
mortalidad.?



MARCO TEORICO
DEFINICION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infecciébn aguda del
parénquima pulmonar que afecta a pacientes no hospitalizados y que se
caracteriza por la aparicion de fiebre y/o sintomas respiratorios, junto con la
presencia de infiltrados pulmonares en la radiografia de térax. °

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) constituye la principal causa
individual de mortalidad infantii en todo el mundo. Se calcula que provoca
anualmente 1,2 millones de fallecimientos en nifios menores de 5 afios, lo que
supone el 18% de todas las muertes a esta edad, ocurriendo el 99% en paises con
pocos recursos. °

La etiologia, la presentacion clinica y la evolucion de la NAC en la edad pediatrica
han sufrido en la dltima década una serie de variaciones importantes relacionadas
con la introduccion de vacunas frente a patdégenos involucrados en su etiologia,
como Haemophilus influenzae [H. influenzae] tipo b y Streptococcus pneumoniae
[S. pneumoniae; el mejor uso de los antibioticos, asi como con otros factores
asociados a tendencias epidemiolégicas independientes. °

En los ultimos 10-15 afios se ha venido observando una tendencia creciente en la
incidencia de neumonias complicadas. Esta tendencia se une a un ligero
desplazamiento de la edad de aparicion de estas formas complicadas.
Previamente, era mas frecuente en menores de 2-3 afos, pero en los ultimos afios
predominan en nifios entre los 2 y 5 afios.’

ETIOLOGIA

Las neumonias son causadas por virus (55%), seguida de etiologia bacteriana
(21%).

En la siguiente (tabla 1) se puede observar la etiologia segun grupo etario en
pediatria.

Tabla 1. Etiologia de la NAC en la edad pediatrica

Virales Bacterianas Mixtas
< 2 afios 80% 47% 34%
2-5 afios 58% 56% 33%
>5 afios 37% 58% 19%
Fuente: Ruperes E, Herranz M, Bernaola E. Neumonia en el paciente pediatrico.
Protocolos de la AEP. Sociedad Espafiola de Neumologia pediatrica 7

La literatura indica que las etiologias especificas son dependientes principalmente
de la edad y concluyen que: Streptococcus pneumoniae es la bacteria mas
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frecuentemente identificada a cualquier edad y en mucho menor porcentaje,
bacterias como Staphylococcus aureus y Haemophilus influenzae, incluyendo
cepas no tipificables. Los virus respiratorios son los mas frecuentes bajo los 5
afilos de edad y de éstos, VRS es el mds comun bajo 2 afios de edad.
Mycoplasma pneumoniae adquiere importancia en la edad escolar. La etiologia
mixta oscila entre 8 y 30%. °

CUADRO CLINICO

La presentacién clinica de la neumonia adquirida en la comunidad puede variar
con la edad, el agente causal y la extensién de la enfermedad. En cualquier caso,
las manifestaciones clinicas son diversas y podrian ocasionalmente estar
ausentes, principalmente en neonatos y lactantes menores y en pacientes con
neumonia no grave. Los nifios con neumonia adquirida en la comunidad pueden
presentar fiebre, taquipnea, disnea o dificultad respiratoria, tos, sibilancias y/o
dolor toré})cico. Ocasionalmente se acompafian de dolor abdominal y/o vomitos, y
cefalea. !

ORIENTACION CLINICA Y RADIOLOGICA

El diagnostico de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC), esta basado en
datos clinicos y examen radiolégico. Ante toda sospecha clinica, es imprescindible
practicar una radiografia de torax, para confirmar el diagnostico, como para poder
descartar la existencia de complicaciones. *?

La radiologia es el examen fundamental para el diagnéstico de neumonia. No
existen datos radiolégicos especificos que permitan establecer una etiologia
concreta. Los patrones radiolégicos son:

A.- Patron alveolar. El agente mas frecuente corresponde a St. pneumoniae, St.
pyogenes y H. influenzae. El St. Aureus, cursa con afectacion pleural, sobre todo
en nifios pequefios, son imagenes cambiantes en pocas horas de evolucion.
Excepcionalmente si existen alteraciones de base 0 inmunosupresion, la
radiologia suele ser mas abigarrada, con focos mdultiples, pudiéndose acompafiar
de imagenes cavitarias. Uno de los agentes mas frecuente en estos casos es la
Klebsiella pneumoniae. *

B.- Patron intersticial. Corresponde con mayor frecuencia a una etiologia virica,
aunque también lo podemos encontrar en los casos producidos por Mycoplasma
pneumoniae, Legionella pneumophila y Chlamydias. Se hace dificil en ocasiones,
establecer la diferencia entre atelectasia y neumonia. Es importante tener en
cuenta el hecho, de que, en muchas situaciones, sobre todo en pacientes con una
patologia asméatica de base, podemos encontrar en la radiografia de torax
imagenes de atelectasia por un posible tapdn de moco (predominantemente
localizado en el I6bulo medio). Cuando cursan con un cuadro febril sobreafiadido,
son catalogadas en la gran mayoria de las ocasiones como neumonias, no
correspondiendo a tales.?



TRATAMIENTO

En condiciones habituales, el tratamiento inicial siempre serd empirico, basado en
los datos orientativos ya sefialados (edad, clinica y radiologia). Logicamente
cuando dispongamos de un diagndstico etioldgico de certeza, el tratamiento sera
el especifico para cada germen. A continuacién, se exponen las pautas
recomendadas. *°

1.- Neumonias en el periodo neonatal

Es dificil que se presente de forma aislada. En la mayoria de los casos se sitla en
el contexto de un cuadro séptico. **

A.- Sepsis neonatal de aparicion precoz (< 5 dias de edad) Tienen su origen en la
transmision vertical de la infeccion a partir de la madre. Los microorganismos mas
habituales son: Streptococcus. GB, E. coli, Enterococos y Listeria. El tratamiento
de eleccion: ampicilina + gentamicina, sin embargo, en los casos en que exista
sospecha de la presencia de H. influenzae, en funcion de la presencia de un
cultivo vaginal materno positivo o de petequias, el tratamiento sera: ampicilina +
cefotaxima. En el caso de Listeria monocytogenes se recomienda el uso de
ampicilina. **

B.- Sepsis neonatal de aparicion tardia (> 5 dias de edad). Pueden tener su
origen a través de transmision vertical materna caracterizada por la frecuente
presencia de meningitis o bien adquiridas en la comunidad, que con frecuencia
estan producidas por virus. Los microorganismos responsables son practicamente
superponibles a los anteriores, si bien en este caso debemos de valorar la
presencia de C. trachomatis (conjuntivitis, tos pertusoide). El tratamiento de
eleccion sera: ampicilina + gentamicina. En los casos de Ch. trachomatis (Gnica
gue se presenta de forma aislada) esta indicado administrar como tratamiento:
eritromicina. **

2.- Neumonias en pacientes de 1 a 3 meses. El espectro de gérmenes en este
periodo es superponible al del periodo anterior. Por lo que esta indicado iniciar el
tratamiento con: cefotaxima + ampicilina. En los casos de sospecha de S. aureus
se recomienda de eleccion afiadir: cloxacilina y de forma alternativa: vancomicina.
En caso que se sospeche C. trachomatis esta indicado el uso de eritromicina. *°

3.- Neumonias en el periodo de 3 a 5 afios. En 2/3 de los casos las neumonias a
esta edad estan originadas por virus. En caso de etiologia bacteriana, son mas
habituales St. pneumoniae (mayor frecuencia en los nifios de mas de 3 afios) y H.
influenzae (mas frecuente en los menores de 3 afios). Las cepas productoras de
beta-lactamasa oscilan entre un 20 y un 30% para H. influenzae. En las
neumonias no complicadas esta indicado el uso de amoxicilina/clavulanico o
cefuroxima. En los casos de neumonias con afectacion clinica moderada o grave,
utilizar los mismos farmacos por via iv. Si las cepas de H. influenzae o St.
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pneumoniae son resistentes utilizar como alternativa: cefuroxima (e.v.) o
ceftriaxona (i.m.) Cuando exista sospecha de S. pneumoniae, puede responder a
la administracion de penicilina G. En casos que no responda a la penicilina,
considerar la existencia de una resistencia y utilizar agentes alternativos como una
cefalosporina (cefotaxima, ceftriaxona, cefuroxima) o vancomicina. Ante la
sospecha de S. aureus el manejo de eleccién es con cloxacilina y de forma
alternativa: vancomicina. *°

Hay estudios que confirman que la amoxicilina oral es igualmente efectiva que la
penicilina parenteral en el tratamiento de la neumonia grave. La dosis de
amoxicilina depende de la resistencia de Streptococcus pneumoniae al
medicamento, siendo efectiva a dosis de 90 mg/kg por dia en cepas sensibles y
100 mg/kg por dia, en cepas resistentes. Se recomienda dar amoxicilina a dosis
de 90 mg/kg por dia dividida en dos dosis a las/los pacientes con neumonia no
complicada, e incrementar a 100 mg/kg por dia dividida en 3 dosis en quienes
estén infectados con cepas resistentes. %

El uso de cefalosporinas de tercera generacion (cefotaxima, ceftriaxona) se indica
en pacientes que no estéen vacunados, que presenten complicaciones de la NAC y
en regiones donde este documentado epidemiolégicamente alta resistencia a la
penicilina. %

Referir al segundo nivel de atencion para hospitalizacion a las/los pacientes con
NAC en las siguientes condiciones:

e Pacientes menores de 6 meses de edad.

e Deshidratacion grave.

¢ Deshidratacion moderada con rechazo a la via oral.

e Dificultad respiratoria moderada o grave.

e Falla al tratamiento antibiético ambulatorio.

» Saturacién de 02 %

Criterios de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI):
e Datos de choque.

e Dificultad respiratoria grave o agotamiento respiratorio que requiera ventilacion
mecanica.

e Apneas.
e Hipoxemia (saturacién 02 <92 con aporte de FiO2 260%).
e Hipercapnia pCo2 265-70 mmHg.

« Complicaciones de la NAC que lo requieran. %2



Se recomienda el tratamiento ambulatorio al cumplir con todas las siguientes
condiciones:

e Mejoria clinica evidente.

e Adecuada tolerancia a la via oral.

e Ausencia de dificultad respiratoria.

e Remision de la fiebre por 12 a 24 horas.
¢ Pulsioximeria mayor a 92%.

e Familiar confiable. %

FACTORES DE RIESGO DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Existen diversos factores que van a predisponer a la persona, en este caso, a los
nifos a padecer de una Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) estos se
pueden agrupar como aquellos dependientes del paciente y los
sociodemograficos.™

Factores sociodemograficos:

- Educacion Materna: Importante porque nos dice el grado de instruccion de la
madre, lo cual da una idea del tipo de educacion que la misma pueda brindarle al
menor, asi como los cuidados ofrecidos. Por lo cual se considera que a menor
educacion el riesgo de hospitalizacion y mortalidad por afecciones de la via aérea
baja aumenta. **

- Servicios basicos: Importante por las condiciones de salubridad en las cuales
crece el menor, si no cuenta con los servicios basicos es considerado como
vulnerabilidad social. Se considera servicios basicos a los servicios de luz, agua y
drenaje. *

- Edad materna: Es importante porque determina no solo la educacion, sino
también los cuidados que la misma conoce o pueda brindar el menor.

- Contaminacion con humo de cigarro: Toda exposicion pasiva sufrida por los
pacientes que le causa irritacibn en las vias respiratorias. La exposicion
involuntaria al humo aumenta la frecuencia de infecciones respiratorias bajas y de
sintomas respiratorios. **

Factores relacionados al paciente: Todo aquello que depende netamente del
paciente.

- Peso al nacer: 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 esta relacionada con la
inmunocompetencia disminuida y funcién pulmonar restringida. *°

- 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.*

- Lactancia materna exclusiva: Se considera lactancia materna (LM) exclusiva
hasta los seis meses luego de lo cual se inicia la ablactacion. Se considera que la
LM tiene funcion protectora que incluye sustancias antivirales, antibacterianas y
estimulantes del sistema inmune del paciente, con lo cual contribuye a la
disminucién en incidencia y gravedad de enfermedades infecciosas. *3

- Estado nutricional: Se clasificard de acuerdo al Z score de la OMS en muy alto
peso, alto peso, peso adecuado, alerta de bajo peso y bajo peso. El estado
nutricional es importante porque ayuda a que el paciente tenga un adecuado
sistema inmunoldgico. *°

- Enfermedad pulmonar previa: Si el paciente padece o ha padecido patologias de
las vias respiratorias como rinofaringitis, rinitis, faringitis. Ello lo predispone a una
infeccion de las vias respiratorias bajas pudiendo desencadenar una neumonia. *?

- Hospitalizaciones previas: Todo paciente que ha estado hospitalizado presenta
mayor riesgo de desarrollar una neumonia frente a otros que no, ya que tiene las
defensas de su organismo disminuidas. °

- Vacunacion incompleta: En la actualidad, con la introduccion de las vacunas
conjugadas contra S. Pneumoniae y H. Influenzae tipo b, disminuyé la frecuencia
por estos microorganismos que previamente eran los agentes causales
principales. Después de la introduccién y aplicacion a la poblacion pediatrica de
las vacunas, se ha observado un descenso de 78% en las hospitalizaciones por
NAC y hasta 92% en las infecciones de etiologia neumocécica en nifias/nifios
menores de 14 afios. %



ANTECEDENTES

Isabel y Maria Toledo en su revision “Neumonia Adquirida en la Comunidad en
nifios y adolescentes” describen las caracteristicas de una Neumonia Adquirida en
la Comunidad (NAC) en la poblacién pediatrica, resaltando que si bien esta
patologia es mas frecuente en invierno se presentan casos todo el afio. Existen
factores de riesgo como son prematuridad, lactancia materna, estado nutricional,
sexo, edad, entre otros. Si bien en un 60% no se establece etiologia especifica
esta se basa en el grupo etario, siendo el Streptococcus pneumoniae la primera
causa de neumonia bacteriana en la infancia; de 2 a los 5 afios aumenta la
etiologia bacteriana, sobre todo del Streptococcus pneumoniae y Mycoplasma
pneumoniae. *’

Jaime Martinez en su trabajo “Factores asociados a neumonia adquirida en
comunidad en infantes menores de 5 afos, Subcentro de salud N° 1, Cuenca”
realiz6 un estudio transversal donde obtuvo que la prevalencia de Neumonia
Adquirida en la Comunidad es del 14%, siendo las variables mas significativas el
lugar de residencia, vivir en un lugar de alto flujo vehicular, edad y tener padres
fumadores. '

Siglienza y Wabster en su estudio establecen el perfil epidemiolégico y clinico de
pacientes pediatricos con diagnéstico de neumonia en el hospital José Carrasco
Arteaga, donde se encontré que el sexo masculino es el mas afectado, los nifios
del area urbana presentan mayor incidencia, la edad media fue de 2.33 y un 8.9%
era desnutrido. Concluye que la Neumonia Adquirida en la Comunidad es mas
frecuente en nifios de 1 a 4 afios, y muchas veces presentan elevada mortalidad la
cual se puede prevenir con el diagnéstico y tratamiento adecuados. *°

En un estudio desarrollado localmente: “Factores de riesgo para muerte por
neumonia en nifios” Tanto en el afio 2012 como en el 2013 los factores de riesgo
gue sobresalen son: 1. Diagndéstico erréneo durante la atencion médica primaria.
Presente en un 75% en 2012 y en un 81% en 2013. 2. Falta de lactancia materna
durante los primeros 5 meses de vida. Presente en un 62% en 2012 y en un 90%
en 2013. 3. Falta de identificacion de los factores de mal prondstico en el nifio.
Presente en un 62% en 2012 y en un 72% en 2013. %



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alta demanda de atencion intrahospitalaria de pacientes con infecciones de
vias respiratorias bajas en las temporadas invernales implica que las instituciones
de salud publica busquen soluciones para la sobredemanda de camas, por el
aumento de costos de hospitalizacion y tratamiento; por lo que algunos hospitales
han elaborado estrategias para la continuidad del tratamiento en forma
ambulatoria con el fin de disminuir la estancia intrahospitalaria. Si bien se cuenta
con datos estadisticos sobre neumonia en nifios es importante identificar en
nuestro medio cudles son los factores de riesgo mas frecuentes para el desarrollo
de esta enfermedad, lo cual ayuda a evaluar las medidas sanitarias para el manejo
hospitalario o ambulatorio, disminuyendo asi los costos y permitiendo la
elaboracién de planes estratégicos, como son: la vacunacion, lactancia materna,
estado nutricional, entre otros.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudles son factores de riesgo presentados en la poblacién pediatrica de 0 a 5
afios en el Hospital General de Mexicali con diagnéstico de neumonia en el
periodo de 2016 a 20197

HIPOTESIS

Existen factores de riesgo asociados a Neumonia Adquirida en la Comunidad, en
niios menores de 5 afios que han sido hospitalizados en el servicio de pediatria
en el Hospital General de Mexicali.

JUSTIFICACION

Esta investigacion se realizé para caracterizar los principales factores de riesgo
gue presentan los pacientes con neumonia que fueron tratados en el HGM, con el
fin de establecer estrategias de manejo ambulatorio que permitan disminuir el
riesgo de presentar neumonias complicadas que requieran hospitalizacion.

OBJETIVOS
Objetivo General

Describir los principales factores de riesgo presentes en nifios menores de 5 afios
gue padecieron neumonia y fueron tratados en el HGM.

Objetivos Especificos
Caracterizar a los pacientes de acuerdo a sus factores de riesgo.

Identificar qué tipo de pacientes son candidatos a manejo hospitalario y cuales a
manejo ambulatorio.
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METODOLOGIA
DISENO DEL ESTUDIO

Esta investigacidén es de tipo observacional, retrospectivo y de corte transversal.
Para llevar a cabo esta investigacion, se revisaron los expedientes con el
diagnéstico de neumonia en menores de 5 afios, de los afios 2016 a 2019 en
Hospital General de Mexicali. Los datos recabados se ordenaron en el sistema
Microsoft Office Excel, donde se realizaron graficas sociodemogréaficas que
muestran los factores de riesgo mas frecuentes en los pacientes que desarrollaron
neumonia.

LUGAR DE REALIZACION
Hospital General de Mexicali
POBLACION DE REFERENCIA

Expedientes de niflos menores de 5 afios con diagnostico de neumonia del
Hospital General de Mexicali en el periodo de 2016 — 2019.

MUESTRA

463 expedientes de menores de 5 afios con el diagnéstico de neumonia
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital General de Mexicali, en el
periodo de 2016 — 2019.

TIPO DE MUESTRA

No Probabilistica/A conveniencia.
SELECCION

No aleatoria

CRITERIOS DE INCLUSION

Expedientes de nifios menores de 5 afios con diagndstico de neumonia en el afio
2016 a 2019 en el Hospital General de Mexicali, Baja California.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Expedientes de nifios mayores de 5 afios.
CRITERIOS DE ELIMINACION

Expedientes incompletos
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VARIABLES DE INVESTIGACION

Variable dependiente: Neumonia Adquirida en la Comunidad

Variables independientes: Factores de riesgo:

- Nivel educativo de la madre

- Servicios béasicos

- Tabaquismo pasivo

- Peso al nacer

- Prematuridad

- Lactancia materna exclusiva

- Peso parala edad

- Enfermedades de las vias respiratorias
- Hospitalizaciones previas

- Vacunas completas para la edad.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE CATEGORIAY
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE, UNIDAD
RELACION Y
NATURALEZA
- Nivel educativo de la Nivel educativo Nivel educativo Nominal Independiente 1= Primaria
madre alcanzado por la Seflalado en el Politbmica Cualitativa 2=Secundaria

madre al momento expediente
dela

hospitalizacién.

3= Superior
4= Analfabeta

- Servicios basicos Vivienda cuentacon | Servicios Nominal Independiente 1=luz
servicios béasicos de | basicos con los Politémica Cualitativa 2= agua 3=
agua, luz, drenaje gue cuenta drenaje

- Tabaquismo Pasivo. casa Algin miembro Nominal Independiente 1=Si
Presencia de humo de la familia Dicotémica Cualitativa 2=No
de tabaco en el fuma.

hogar del paciente

- Peso al nacer Considerandose Peso al nacer Nominal
segun los valores >2500g o < Dicotomica
establecidos de 2500qr.

Adecuado peso al
nacer o Bajo peso

al nacer ( <2500gr)

Independiente

Cualitativa

1=menor 2500gr
2=mayor 2500gr

- Prematuridad Pretermino sera Menor que nacié | Nominal

considerado todo antes de las 37 Dicotomica

Independiente

Cualitativa

1=Si
2=No
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paciente que nacié

semanas de

antes de las gestacion.
37semanas de
gestacion.
- Lactancia materna Todo paciente que Lactancia Nominal Independiente 1=Si
exclusiva recibio lactancia materna Dicotémica Cualitativa 2=No
materna exclusiva exclusiva hasta
hasta las 6 meses los 6 meses.
de edad.
Basado en los Razon Independiente
Peso para la edad. parametros de la Peso para la Continua Cualitativa 1: Normal.
OMS para edad.
valoracion de 2: Menos de 2
crecimiento desviaciones
estandar.
- Enfermedades de las Las enfermedades Enfermedad de Nominal Independiente 1=Si
vias respiratorias respiratorias afectan | via aérea Dicotémica Cualitativa 2=No
alas vias
respiratorias,
incluidas vias
nasales, los
bronquios y los
pulmones. Incluye
desde infecciones
agudas como la
neumoniay la
bronquiolitis a
enfermedades
crénicas como el
asma.
- Hospitalizaciones Todo paciente que Hospitalizacién Nominal Independiente 1=Si
previas ha estado anterior Dicotémica Cualitativa 2=No
previamente
hospitalizado
independientemente
del motivo.
- Vacunacion completa | Todo paciente que Con aplicacion Nominal Independiente 1 = Cartilla de
para la edad. tiene cartilla de de vacunas Dicotémica Cualitativa vacunacion
vacunacion acorde acorde a la completa
ala edad. edad. 0 = Cartilla de
vacunacion
incompleta
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Para recolectar los datos del presente trabajo, se revisaron expedientes de
pacientes con el diagnéstico de neumonia en el periodo que comprende del 2016
a 2019, de dichos expedientes se identificaron en las historias clinicas los factores

de riesgo para el desarrollo de neumonia.

Los datos recabados se ordenaron en el sistema Microsoft Office Excel, donde se
realizaron graficas sociodemogréficas que muestran los factores de riesgo mas

frecuentes en los pacientes que desarrollaron neumonia.

MAPA DEL PROCEDIMIENTO

Base de datos del Hospital
General de Mexicali,
Expedientes de pacientes

Revision de las historias
clinicas de los expedientes Identificacion de factores de
que reunian criterios de riesgo.
inclusion.

menores de 5 afios con el
diagnostico de neumonia en
el periodo de 2016 a 2019

Realizacién de hoja de
trabajo. Donde se
ingresaron datos de acuerdo [ Gréficas de datos.
a la operacionalizacion de
variables.

Presentacion y andlisis de
los resultados.
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RESULTADOS

GRAFICA 1. CASOS DE NEUMONIA POR
GENERO.

® Hombres ® Mujeres

GRAFICA 2. CASOS DE NEUMONIA

POR EDAD.
Menores de 1 afio 352
Mayores de 1 afio -
0 100 200 300 400
Frecuencia

n total de expendientes: 463
280 hombres

183 mujeres.

n total de expedientes: 463
352 < 1 afio
111 > 1 afo
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Frecuencia

Frecuencia

GRAFICA 3. CASOS DE NEUMONIA EN MENORES
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GRAFICA 4. CASOS DE NEUMONIA EN

DE 1 ANO

Mujeres

MAYORES DE 1 ANO.

58

Hombres

53

Mujeres

n < 1 ano: 352
222 hombres.

130 mujeres

n>1afo: 111
58 hombres.

53 mujeres
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Frecuencia

GRAFICA 5. PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO.

450 417 420
400 349
350
300
250
200 136
150 118 oo 107 128
E . . .
; ]
m Nivel educativo de la madre W Servicios basicos
= Humo de cigarrillo Peso al nacer
u Prematuridad m Peso para la edad

m Enfermedad de vias respiratoria previa m Hospitalizacion previa

mVacunas m Lactancia Materna

Los 3 principales factores de riesgo que se encontraron fueron:

1.

Ausencia de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida, 420 expedientes que equivale al 90% del total.

Esquema de vacunacion incompleto para la edad, 417 expedientes que
equivale al 89.6% del total.

Escolaridad de la madre, 349 expedientes que equivale al 75% del total.
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Numero de factores de riesgo.

GRAFICA 6. NUMERO DE FACTORES DE RIESGO EN CADA EXPEDIENTE.

Diez 1}
Nueve 0
Ocho I 14
Siete I 33
Seis 50
Cinco Bl
Cuatro I 3
Tres I, 167
Dos: I 2
Uno 12

0 20 40 60 80 100 120 140 160 130

Numero de expedientes

De los 463 expedientes analizados se encontro la presencia desde uno
hasta ocho factores de riesgo.

En 167 expedientes se encontrod la presencia de hasta 3 factores de riesgo,
en ningun expediente se encontré nueve o diez factores de riesgo.
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DISCUSION

LACTANCIA MATERNA. La leche materna es un producto biolégico natural y
esencial que contiene numerosos componentes inmunolégicos, tanto humorales
como celulares, que conforman su funcién protectora y preservan al lactante de
las infecciones. Incluye una inmunidad no especifica, como la lactoferrina, (que
tiene efecto bacteriostético contra estafilococos, candida albicans y escherichia
coli, mediante privacién del hierro que requiere para su crecimiento) lisozima,
oligosacaridos y lipidos. También contiene componentes que favorecen la
maduracion del sistema inmune del lactante, pues permite amplificar las
respuestas humorales y cerebral después de la vacunacion, y estimular, en forma
mas temprana, la produccion de anticuerpos IgA en mucosas, cuya funcion
consiste en proporcionar proteccion local intestinal contra poliovirus, escherichia
coli y vibrion cholerae. Muchos efectos de la leche materna son debido a la
presencia de citocinas, quimiocinas y factores estimulantes de colonias. %

Diversos estudios han demostrado que la alimentacion al seno materno disminuye
el riesgo de infecciones, particularmente de las vias respiratorias y del tracto
gastrointestinal. Las tasas de infecciones de vias respiratorias, asi como las
defunciones causadas por estas, son menores en los lactantes amamantados de
forma exclusiva, que entre los que se amamantan de forma parcial. Se ha
comprobado proteccion frente a gérmenes como sincitial respiratorio, rinovirus,
Haemophilus influenzae y neumococo, con una duracion de hasta 2 afios después
de suspendida la lactancia materna exclusiva, lo que es particularmente
importante en la otitis media y neumonias. Otros estudios realizados en Estados
Unidos y Canada aseguran que los nifios amamantados de forma exclusiva en los
primeros 6 meses de vida, no solo reducen el riesgo de infecciones, si no también
dicho proceso exhibe un menor tiempo de evolucién y menor gravedad.?

2.- VACUNAS. En la actualidad, con la introduccién de las vacunas conjugadas
contra S. Pneumoniae y H. Influenzae tipo b, disminuy6 la frecuencia por estos
microorganismos que previamente eran los agentes causales principales, se ha
observado un descenso de 78% en las hospitalizaciones por NAC y hasta 92% en
las infecciones de etiologia neumocécica en nifias/nifilos menores de 14 afios. La
vacunacion contra el virus de influenza disminuye ademas el riesgo de NAC en
nifias/nifios, causada por los serotipos especificos contenidos en la vacuna y por
infeccién sobreagregada por bacterias patégenas. 2
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CUADRO |. VACUNAS QUE DISMINUYEN EL RIESGO DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA

COMUNIDAD
| vacunas | 2meses | 4meses | 6meses | 12-15meses [  2afios |
Pentavalente X X X X
Neumococo X X X X
conjugada de
13 serotipos
Haemophilus X X X X
influenzae Dos dosis con
tipo B diferencia de dos
meses entre ellas
Influenza X
Anualmentes

desde los seis
meses de edad.
Sies la leravez
que se vacuna y
tiene menos de 9
afos de edad, un
mes después de
la 1ra dosis,
recibira un
refuerzo.
En adolescentes con vacunacion incompleta contra Neumococo y con factores de riesgo, se
recomienda aplicar la vacuna de 23 serotipos.

Fuente: Esquema de Vacunacion MNacional y Recommended Immunization Schedules for Persons Aged 0
Through 18 Years UNITED STATES, 2015, en:

http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/ child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf. Acceso:
16/09/15.

3.-ESCOLARIDAD. La baja escolaridad esta relacionada con un bajo nivel de
atencion medica, asi como otros factores socioecondémicos. La neumonia es la
principal causa de mortalidad entre los nifios de 1-59 meses en América Latina y
el Caribe. Sin embargo, una menor proporcion de nifios y nifias de madres sin
escolaridad son llevados a recibir atencion médica cuando aparecen sintomas de
neumonia comparado con nifios y nifias de madres con educacion secundaria o
superior. La mortalidad es mas alta entre nifios y nifias cuyas madres tienen poco
0 ningun grado de escolaridad comparado con nifios de madres con educacion
secundaria o superior. %

4.-EDAD MENOR DE UN ANO. En México, los datos aportados por el INEGI en
2013 (INEGI, 2013) revelan que en ese afio las enfermedades respiratorias bajas
ocuparon el tercer lugar como causa de muerte en menores de un afio, la cuarta
causa en menores de 5 afios, la octava en menores de 14 afios. La alimentacion
con leche materna disminuye el riesgo de NAC en el primer afio de vida, que es el
periodo de edad de mayor riesgo.?

5.-SEXO. Al igual que en el grupo de recién nacidos, en quienes el sexo masculino
es un factor de riesgo de mortalidad, en este estudio resulté un franco predominio
de neumonia en el sexo masculino, sin embargo, no hay informacion concreta que
justifique el por qué el sexo del paciente confiere mayor o menor riesgo. %
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CONCLUSIONES

Gracias a este estudio fue posible encontrar los principales factores de riesgo que
se presentaron en los expedientes de pacientes menores de 5 afios que
desarrollaron neumonia y fueron tratados en el Hospital General de Mexicali
durante el periodo de 2016 a 2019. El principal factor de riesgo encontrado en el
analisis de este trabajo es: La ausencia de lactancia materna exclusiva el cual se
corresponde a lo descrito en el estudio de De la Vega Paitkova, Tatiana, Pérez
Martinez, Victor T., Y Bezos Martinez, Lenia. del afio 2010 que lleva como titulo
‘La lactancia materna y su influencia en el comportamiento de las infecciones
respiratorias agudas” donde se menciona la ausencia de lactancia materna
exclusiva como un factor de riesgo directamente relacionado al incremento de
posibilidad de padecer neumonia, de igual forma, en un estudio realizado en la
Jurisdiccién de Servicios de Salud de Mexicali en el periodo de 2012-2013 titulado:
“Factores de riesgo para muerte por neumonia en nifos” en Mexicali, se identifico
en primer lugar la ausencia de lactancia materna como factor de riesgo presente
en lo pacientes que fallecieron por neumonia. Por lo que se hace de vital
importancia para el ambito pediatrico en el area preventiva y de educacion
materna mantener un programa de capacitacion continua y vigilancia de los
programas de lactancia materna nacional e internacional.

El segundo factor de riesgo descrito en este trabajo fue a presencia de cartilla de
vacunacion incompleta, de acuerdo a la guia de practica clinica (2015) Diagnostico
y Tratamiento de la Neumonia Adquirida en la Comunidad en las/los Pacientes de
3 Meses a 18 Afos en el Primero y Segundo Nivel de Atencion, se menciona que
con la introduccion de las vacunas conjugadas contra S. Pneumoniae y H.
Influenzae tipo b, disminuyé la frecuencia por estos microorganismos que
previamente eran los agentes causales principales, observando un descenso de
78% en las hospitalizaciones por NAC y hasta 92% en las infecciones de etiologia
neumococica en nifias/ninos menores de 14 afios, por lo que el tener un esquema
de vacunacion incompleto ciertamente deja desprotegido a los nifios que no
poseen este tipo de proteccion, cabe sefialar que la mayoria de los expedientes
estudiados en este trabajo estan en el grupo etario de menores de 1 afio donde de
acuerdo a la literatura en este rango de edad un nifio ya deberia de tener
aplicadas las vacunas previamente mencionadas.

El tercer factor de riesgo descrito en este trabajo es el nivel educativo de la madre,
de acuerdo a la literatura en el estudio de Huamani (2019) “Factores de riesgo
asociados a neumonia adquirida en la comunidad, en nifios menores de 5 afios
hospitalizados en el servicio de pediatria del hospital vitarte durante el periodo julio
2017 - julio 2018” realizado en Lima donde observo que el 82,4% de las madres
de los infantes con NAC tuvieron un grado de educacion de secundaria 0 mayor y
no se encontrd6 asociacion estadisticamente significativa entre el grado de
instruccion de la madre y la NAC. Sin embargo, de acuerdo a la OMS y OPS la
baja escolaridad esta relacionada con un bajo nivel de atencion médica, asi como
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otros factores socioecondmicos. La mortalidad es mas alta entre nifios y nifias
cuyas madres tienen poco o ningun grado de escolaridad comparado con nifios de
madres con educacion secundaria o superior.

Existe una asociacion de frecuencia entre el sexo masculino del paciente (61%) y
neumonia adquirida en la comunidad en menores de 5 afios hospitalizados en el
Hospital General de Mexicali en el periodo de 2016 a 2019. Este resultado se
corrobora con la literatura internacional de; Pefiafiel, Valverde, Reyes & Neira
(2016) donde encontraron una frecuencia del 54.4 % para el sexo masculino. Sin
embargo, no se determind la razén por la que hay una mayor frecuencia de casos.
Seria importante en trabajos futuros analizar esta variable.

Existe una asociacion de frecuencia entre el grupo etario menor de 1 afio (76%) y
neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios hospitalizados
en el Hospital General de Mexicali en el periodo de 2016 a 2019. Estos hallazgos
se corroboran con el estudio realizado por; Quilla (2014) donde sefala a los
menores de 1 afo (48,5%) como el grupo etario mas afectado. Asi como Rios y
Carriel (2019) obtuvieron que la edad promedio para presentar NAC fue de 1 afio.
Seria importante en trabajos futuros analizar esta variable.

Se observo en los resultados de este estudio que el 100% de los expedientes que
se estudiaron mencionaban que el hogar del paciente tenia por lo menos servicios
basicos tales como agua, luz y drenaje, sin embargo, no se especifico las
condiciones de los mismos o bien la forma en que se obtiene dicho servicio y si
hay disponibilidad continua.

Los factores de riesgo descritos juegan un papel importante para el tratamiento y
manejo del paciente, sin embargo, alin no se cuenta con estudios
epidemiologicos, en donde se describa y analice a profundidad la relacion directa
entre la presentacion de los cuadros de neumonia, el manejo hospitalario o
ambulatorio en relacion con los factores de riesgo que cada paciente presente;
serian un recurso mas que se pueda utilizar como recomendacion al momento de
decidir el egreso de un paciente del medio hospitalario para que este continde con
tratamiento ambulatorio. Esto dara paso a la creacion de criterios bien
establecidos, que permitan tomar una decision integral y no solo basada en
parametros clinicos, si no tomar en cuenta la presencia o ausencia de factores de
riesgo de cada paciente. Lo anterior tiene implicaciones clinicas y de solvencia en
el recurso medico disponible al tener la posibilidad de disminuir el tiempo de
estancia hospitalaria.

Este trabajo es un antecedente que podra ser utilizado para realizar un estudio
donde se pueda determinar la mortalidad de esta enfermedad relacionada con los
factores de riesgo antes descritos con la intencion de poder establecer una
relacion mas estrecha con la probabilidad de desarrollar complicaciones o muerte.
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