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RESUMEN

La neumonia adquirida en la comunidad es una infeccion aguda del parénquima
pulmonar, que afecta principalmente a nifios menores de 5 afios con una elevada tasa
de morbimortalidad en el mundo, Objetivo: Caracterizar los factores asociados a la
neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de cinco afios ingresados en
el hospital pablo Arturo Suarez periodo octubre- diciembre 2023. Material y método:
Estudio observacional mediante el método analitico con disefio retrospectivo, de tipo
descriptivo con enfoque cuantitativo. Se uso una poblacion y una muestra total de 119
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, el instrumento usado fue la

ficha de recoleccion de datos.

Resultados: De los 119 pacientes hospitalizados, se observo un predominio del sexo
masculino, con 69 nifios afectados. La franja de edad mas afectada esta los menores
de 3 afos, con un total de 103 casos. Los factores asociados, se encontré que 70
madres trabajaban, y se registraron 35 nifios hospitalizados previamente por
infecciones respiratorias. Sin embargo, aspectos como la edad materna, las
inmunizaciones y la lactancia materna exclusiva no mostraron una asociacion

significativa con la neumonia adquirida en la comunidad en este estudio.

Conclusion: la neumonia esta estrechamente relacionada con la edad en nifios
menores de 3 afios, el sexo masculino, las caracteristicas estudiadas, la ocupacion
materna, el hacinamiento, el estado nutricional, la asistencia a guarderias y las
hospitalizaciones previas por infecciones respiratorias destacaron como factores
predominantes. Todos los pacientes presentaron al menos un factor predisponente

para la neumonia.

Palabras claves: neumonia, adquirida en la comunidad, factores asociados, nifios,

madres.
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ABSTRACT

Community-acquired pneumonia is an acute infection of the lung parenchyma,
primarily affecting children under 5 years old with a high rate of morbidity and mortality
worldwide. Objective: To characterize the factors associated with community-acquired
pneumonia in children under five years old admitted to Pablo Arturo Suarez Hospital
during the period October-December 2023. Materials and Methods: Observational
study using the analytical method with a retrospective design, descriptive in nature
with a quantitative approach. A total population and sample of 119 patients who met
the inclusion criteria were used, and data collection was performed using a data

collection form.

Results: Among the 119 hospitalized patients, there was a predominance of males,
with 69 affected boys. The age group most affected was children under 3 years old,
totaling 103 cases. Associated factors included 70 mothers who worked, and 35
children previously hospitalized for respiratory infections. However, aspects such as
maternal age, immunizations, and exclusive breastfeeding did not show a significant

association with community-acquired pneumonia in this study.

Conclusion: Pneumonia is closely related to age in children under 3 years old, male
gender, and the studied characteristics including maternal occupation, overcrowding,
nutritional status, daycare attendance, and previous hospitalizations for respiratory
infections stood out as predominant factors. All patients presented at least one

predisposing factor for pneumonia.

Keywords: pneumonia, community-acquired, associated factors, children, mothers.



INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La neumonia se define como una infeccion respiratoria aguda que impacta
directamente a los pulmones, provocado por bacterias, virus u hongos que se
presenta en el aire. Cuando un nifio contrae esta enfermedad, los pulmones se ven
afectados por la acumulacién de liquidos, lo que dificulta su capacidad respiratoria

(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2023).

El neumococo fue descubierto en el afio de 1881 por Pasteur en Francia y
Sternberg en Estados Unidos, iniciaron con aislamientos oro faringeos. Mientras que,
en 1886, Fraenkel lo denomin6 Pneumococcus como la causa mas comun de
neumonia. En 1974, se reclasifico dentro del género Streptococcus, interpretandole
con su nombre actual: Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae). En la actualidad
es considerado como la principal causa de infecciones del tracto respiratorio
adquiridas en la comunidad, incluyendo diferentes manifestaciones clinicas: sinusitis
aguda, otitis media aguda, exacerbaciones de bronquitis crénica y neumonias (Falcé,
2006).

Después de una década, se descubrid el poder protector del suero de
animales inmunes en condiciones in vitro. En 1897, comenzaron a utilizar este suero
en humanos que presenten un diagnéstico de neumonia, y en 1900 se cred la
Fundacién de Inmunoterapia contra la Neumonia neumocdcica, la cual se convirtié en

la Unica opcién de tratamiento disponible en ese tiempo (Hernandez R. , 2018)

En la era pre antibiética, la neumonia era extremadamente comun, causando
el 7 por ciento de las muertes en Estados Unidos y Europa. Los nifios menores de 2
afios tenian la mayor tasa de mortalidad, especialmente aquellos con
bronconeumonia o bacteriemia. Fue asi que se desarroll6 el descubrimiento de la
penicilina en 1940 representando un avance significativo para el tratamiento de la
neumonia; no obstante, rapidamente surgieron cepas de neumococos resistentes en
la misma década, mientras que en Sudafrica, Europa y Norte América presentando

cepas con resistencia intermedia (Arcarazo, 2012)

Mientras que la evolucion etimoldgica de la definicion de neumonia en los
nifios. A partir de la década de 1950 el uso de antibioticos se volvio mas comun es

asi que el panorama de las enfermedades pulmonares empezé a cambiar. Dentro de
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ellas tenemos las enfermedades infecciosas como la neumonia, que anteriormente
eran la principal causa de muerte, con el pasar del tiempo comenzaron a reducir su
incidencia. Sin embargo, a pesar de la disminucién en el nimero de casos reportados,
al principio del siglo XX se observd que algunos pacientes seguian experimentando

episodios de neumonia. (Orellana, 2015).

A pesar de los avances en medicina y la disponibilidad de vacunas, datos
proporcionados por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en
2019, las enfermedades que mas afectan a los nifios de todo el mundo son la
neumonia, la diarrea, y el paludismo, que son potencialmente mortales cuando los
nifos presentan desnutricion, la cifras se concentran en paises de bajos recursos

(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2019).

Cabe mencionar que la neumonia se encuentra dentro de las afecciones
relacionadas con las vias respiratorias, las cuales tienen un impacto considerable en
la salud de la poblacion pediatrica en paises en desarrollo, como los de América
Latina, pues diversos estudios indican que las infecciones respiratorias agudas (IRA)
son mas comunes, debido a la presencia de mayores factores de riesgos en estos

paises (Callejas, Silva Sarabia, Silva Guayasamin, & Silva Orozco, 2022).

Segun Castro, las infecciones respiratorias agudas tienen una duracion menor
a 15 dias y pueden ser desencadenadas por diversos microorganismos, como virus,
hongos, bacterias o parasitos. Estas afectan diferentes areas del sistema respiratorio,
tanto las superiores, como las otitis y faringitis, como las inferiores, como la
bronquiolitis, que compromete los bronquiolos, y la neumonia, que destaca como una
de las patologias mas graves, debido a su elevado indice de morbimortalidad en nifios
menores de 5 afios (Castro, Duefias, Holguin, & Mufioz, 2021, pags. 82-85).

Existe una estrecha relacién entre los factores de riesgo y las enfermedades
respiratorias. Los datos epidemioldgicos, como los factores ambientales o los
relacionados con el huésped, pueden sugerir algunas de las causas de las
neumonias. Entre los factores mencionados por la Organizaciéon Mundial de la Salud
se incluyen la malnutricién o desnutricidn, la falta de lactancia materna exclusiva, la
presencia previa de otras enfermedades, un sistema inmunoldgico debilitado y
factores ambientales como la exposicion al humo del tabaco o el hacinamiento
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).
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Estas enfermedades representan un desafio significativo para la salud publica
a nivel mundial, ya que no solo son una de las principales razones para buscar
atencién médica, sino que también influyen en la educacion de los nifios al contribuir
al ausentismo escolar. Ademas, de tener un impacto en la economia familiar al causar
ausentismo laboral entre los cuidadores. (Mendoza, Ponce, Valero, & Vélizx, 2021,
pag. 895).

Es importante destacar que segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(2022), la neumonia sigue siendo la principal causa de mortalidad en nifios de 1 a 5
afos en todo el mundo. En 2017 esta enfermedad resulté en la muerte de mas de
808,000 nifios menores de 5 afios, y en 2019, provoco 740,180 defunciones en este

grupo de edad.

En los paises desarrollados, la incidencia anual de neumonia se estima en
aproximadamente 33 por cada 10,000 en nifios menores de 5 afios y 14.5 por cada
10,000 en nifios de 0 a 16 afios. No obstante, la incidencia de neumonia adquirida en
la comunidad en nifios menores de 5 afos es alrededor de 0.026 episodios por nifio
por afo (Gea, 2021).

Es asi que la neumonia se encuentra entre la quinta y la novena causa de
muerte en los paises desarrollados. En el entorno hospitalario, la mortalidad no
supera el 2%, pero puede alcanzar el 24% en pacientes hospitalizados y superar el
40% en aquellos en cuidados intensivos. La neumonia esta asociada con un exceso
de mortalidad en comparacion con otros eventos agudos y tiene un impacto adverso
en la supervivencia que se extiende mas alla de la hospitalizacion aguda inicial. (Gea,
2020)

En los Estados Unidos la neumonia junto a la influenza representa una carga
significativa de morbilidad y estan constantemente entre las diez principales causas
de muerte. La neumonia, por si sola, resulta en mas de 1.3 millones de visitas a la
sala de emergencias y cerca de 50,000 muertes anuales. En total, estas dos
enfermedades le cuestan a ese pais miles de millones de ddlares anualmente debido
a consultas ambulatorias, hospitalizaciones y mortalidad (Benjamins, Buscemi,
Lippert, Saiyed, & Silva, 2021).

En Espafia, la tasa ajustada de altas hospitalarias por neumonia (poblacion
europea, por cada 100,000 habitantes) ha aumentado a lo largo de los afios en ambos
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sexos, con una notable variabilidad en casi todos los grupos de edad. Aunque la
mortalidad por neumonia ha disminuido en algunos grupos etarios, especialmente en
menores de 5 afos, en mayores de 75 afios se ha mantenido aproximadamente
estable. En los afios 2005 a 2015, hubo un aumento de la mortalidad por neumonia
(Gea, 2020).

Mas del 95% de los casos se registran en paises de ingresos medios y bajos,
donde el Virus Sincitial Respiratorio es el agente etiolégico principal. Otro patégeno
relevante es el neumococo, que causa alrededor de 300,000 muertes anuales en
nifios menores de 5 afos y fue responsable de 8.9 millones de casos durante el afio

2015 (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

En el mismo afio, en naciones como Haiti, la neumonia constituy6 el 23% de
las muertes de niflos menores de 5 afos, seguido de Guatemala con un 17%,
Nicaragua con un 16% Yy Bolivia con un 14%. También se debe mencionar que el
acceso a los servicios de salud, ante la presencia de sintomas de neumonia es
restringido, con tasas que varian entre el 50% y el 60% (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2017).

Por otro lado, en Ecuador la neumonia afecta principalmente a nifios de 1 a 4
afios de edad. En 2018 a través del sistema Sive-Alerta (Sistema Integrado de
Vigilancia Epidemiologica) se registraron 40,129 casos de heumonia en nifios de esta
franja etaria (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2019).

Durante el afio 2021 se registraron 8.421 casos de nifios y nifias de 1 a 4 afios
(Ecuador, Ministerio de salud publica, 2022), para el afio 2023 continuaron siendo la
poblacion mas afectada con 13,861 casos reportados hasta mayo, dénde las
provincias con el mayor numero de casos registrados fueron Pichincha, seguida de
Guayas y Azuay (Ecuador, Ministerio de salud publica, 2023).



Grafico 1. Casos de neumonia en nifios de 1 a 4 afios desde el 2018 al 2023
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En consecuencia, la alta incidencia de enfermedades en nifios conlleva a
numerosas hospitalizaciones, que genera considerables costos econémicos para el
sistema de salud publica. De acuerdo con un estudio realizado en dos hospitales de
la ciudad de Quito, en donde se incluy6 a nifios desde los 28 dias de edad hasta los
5 afios, se estimé que el costo promedio de la atencibn médica durante la
hospitalizacion por neumonia fue aproximadamente 800 délares (Llerena, Miranda,
Chalco, & Erazo, 2022).

Por lo tanto, la neumonia es responsable de aproximadamente el 19% de todas
las muertes en nifilos menores de cinco afios a nivel mundial y esta estrechamente
relacionada con la malnutricion, la falta de acceso a cuidados médicos y la pobreza.
Es importante recalcar que, aunque la neumonia adquirida en la comunidad es una
enfermedad prevenible, sigue siendo una de las principales causas de
morbimortalidad en nifios menores de cinco afios a nivel global, a pesar de los

avances en su diagnadstico y tratamiento. (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).
Justificacién

El Fondo de las Naciones Unidas para la infancia, (2023). Indica que es crucial
actuar rapidamente para evitar que ningdn nifioc muera por neumonia u otras

enfermedades prevenibles o tratables, esto requiere:

e Reducir los factores de riesgo y fortalecer el sistema inmunitario infantil.
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e Garantizar acceso a atencion médica de calidad y gratuita, con personal
sanitario bien capacitado.

e Priorizar la vacunacion sisteméatica y ampliar el acceso a vacunas contra
la neumonia, especialmente la PCV.

e Mejorar el acceso y uso del oxigeno para que ningun nifio enfermo tenga
que luchar por respirar.

e Abordar la desnutricibn aguda grave mediante inversiones en su
prevencion y tratamiento.

e Asegurar que los profesionales de la salud estén disponibles y
equipados con formacion, medicamentos e instrumentos de diagndstico

adecuados.

Ademas, un sistema de atencion primaria soélido y comunidades
comprometidas son esenciales al igual que profesionales de la salud bien formados

pueden cambiar el curso de la enfermedad y salvar vidas infantiles.

Por otro lado, y de acuerdo con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
establecidos por las Naciones Unidas en 2018, uno de los objetivos es garantizar una
vida sana y promover el bienestar para todas las personas en todas las edades, lo
gue incluye reducir la mortalidad infantil en nifilos menores de 5 afios. Esta meta esta
directamente vinculada con la neumonia adquirida en la comunidad, dado que esta
enfermedad representa una de las principales causas de muerte en este grupo etario
a nivel mundial (Naciones Unidas, 2018).

Es por ello que la identificacién de los factores asociados a la neumonia se
convierte en una herramienta valiosa para desarrollar estrategias destinadas a reducir
el riesgo de contraer esta enfermedad en los grupos mas vulnerables. Este enfoque
de riesgo en estudios y programas epidemiolégicos permite abordar las probleméticas
de salud desde sus determinantes sociales y ambientales, lo que facilita una

comprensién mas profunda y efectiva de las mismas.

Por el motivo que se desconoce el comportamiento de los factores asociados
a la neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios ingresados en
el Hospital Pablo Arturo Suarez, es importante realizar el estudio. Esta investigacion

busca abordar estas lagunas de conocimientos con el fin de contribuir al desarrollo de
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estrategias mas efectivas para la prevencion de la neumonia adquirida en la

comunidad en esta poblacion vulnerable.

Es asi que en este estudio se pretende determinar los factores asociados a la
neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios ingresados en el
Hospital Pablo Arturo Suarez durante el periodo octubre — diciembre 2023, ya que al
comprender los factores que aumentan la probabilidad de contraer neumonia en esta
poblacion vulnerable, se pueden implementar medidas preventivas especificas
dirigidas a reducir estos riesgos.

Delimitacion del problema

El presente trabajo de investigacion de lo realiz6 en el Hospital Pablo Arturo
Suarez, de la ciudad de Quito-Ecuador distrito 17D03, zona 9 en la provincia de
Pichincha, en nifios menores de 5 afios que fueron hospitalizados en el area de
pediatria, durante el periodo octubre a diciembre del afio 2023 con el diagndstico de

neumonia adquirida en la comunidad.

La linea de investigacion es la contribucion al desarrollo social, a través del
mejoramiento de la educacion, la salud las garantias de los derechos y la salud

seguridad integral.
Objetivos
Objetivo General

Caracterizar los factores asociados a la neumonia adquirida en la comunidad
en nifios menores de 5 afios ingresados en el Hospital Pablo Arturo Suarez, periodo

octubre — diciembre 2023.
Objetivos Especificos

¢ Identificar las caracteristicas sociodemograficas en los nifios menores de 5 afios
con neumonia adquirida en la comunidad ingresados en el Hospital Pablo Arturo
Suarez.

e Describir los factores con mayor predominio en la poblacién de estudio.

e Relacionar las variables de estudio a interés de los investigadores.



Formulacion de hipotesis

¢ Esta asociada la neumonia a factores como ausencia de lactancia materna
exclusiva, cumplimiento del esquema de vacunacion, condiciones socioecondémicas

desfavorables, malnutricién y otros factores medioambientales?



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1. Antecedentes

Mediante un estudio retrospectivo y descriptivo en el Hospital Universitario
Miguel Servet de Zaragoza de Espafia, se estudid a nifios ingresados con diagnéstico
de NAC en un periodo de dos afos, en donde los resultados fueron que la edad se
relaciona con el tipo de neumonia, los nifios de mayor edad ingresan al hospital por
neumonias bacterianas tipicas viricas, y entre los sintomas mas frecuentes se

destaca la tos y la fiebre mayor a 72 horas. (Cemeli, y otros, 2020, pags. 23-32).

En la investigacion llevada a cabo en Cuba en el Hospital Materno Infantil Piti
Fajard, en el area de pediatria durante el periodo diciembre del 2019 a diciembre del
2021, se concluyé que el 52.3 % de los nifios ingresados por una neumonia adquirida
en la comunidad, fueron menores de 5 afios de edad con un predominio en las edades
comprendidas de 1 a 12 meses, siendo el 61.3 % nifios varones, ademas destacan
factores como alimentacion del recién nacido y ambientes donde los nifios estan
expuestos al humo del tabaco. La sintomatologia méas frecuente en este estudio fue
la fiebre precedida de la tos (Retureta, Silva, & Torres, 2023).

En el estudio de Flores (2022) en hospital Nacional Hipdélito Unanue en la
ciudad de Lima se realizo un estudio con el fin de determinar los factores asociados
a las Neumonia Adquirida en la Comunidad donde los resultados expuestos fueron
nifios hipotréficos, el nimero de personas que comparten la vivienda e la malnutricion,
por otro lado, la lactancia materna hasta los 6 meses de edad se relaciona como un
factor favorable que protege a los nifios de las infecciones. Dentro de los factores
sociodemograficos se encontrd6 que el sexo masculino se encuentra en mayor
proporcién y la edad mas frecuente donde se presenta la Neumonia Adquirida en la

Comunidad es a los 24 meses.

Otro de los estudios realizados en Peru, que analiz6 116 casos de Neumonia
Adquirida en la Comunidad en nifios menores de 5 afios hospitalizados, se observo
un predominio del sexo masculino. La mayoria de los casos ocurrieron en nifios de 1
a 4 afos, seguido por la poblacion de 0 a 1 afio, con una edad promedio de 2,3 afios.

Sin embargo, se destacOd que incluso nifios de tan solo 6 meses pueden verse



10

afectados. La fiebre alta se sefial6 como un sintoma notable de la enfermedad,
especialmente si se acompafa de irritabilidad, tos con vomitos y fatiga, que fue
reportada en el 42% de los pacientes estudiados. Los sintomas principales fueron
fiebre (83.6%) y tos (79%). Las retracciones y la taquipnea fueron mas comunes en
lactantes debido a su menor tamafio de caja toracica y la laxitud de los musculos

intercostales (Vargas, 2018).

Mientras que, a nivel nacional en una investigacion llevada a cabo en Ecuador
en el 2019, la neumonia adquirida en la comunidad en nifios se determiné que los
principales factores de riesgo son esquemas de vacunas incompletos, la alimentacion
desequilibrada, vivir en situacion de hacinamiento, un ambiente contaminado,
ausencia de lactancia materna exclusiva y bajos ingresos econémicos en la familia
(Chacha, Chacha, Lema, & Padilla, 2019, pags. 1290-1305).

Un estudio titulado "Prevalencia de la neumonia en pacientes pediatricos en
Latinoamérica durante el periodo 2017-2022", llevado a cabo mediante una
exhaustiva revision bibliografica, ha arrojado resultados significativos. Se ha
evidenciado que la neumonia es una enfermedad prevalente en paises de América
Latina, con un impacto notable en nifios varones menores de 5 afios, destacando

especialmente en naciones como Cuba y Ecuador (Bravo, y otros, 2022).

Este mismo estudio ha identificado una serie de factores etioldgicos y de riesgo
asociados a la neumonia. Entre ellos, se destaca la inmadurez del sistema
inmunolégico como un factor de vulnerabilidad. En el caso especifico de pacientes
con neumonia nosocomial, se ha observado que la falta de asepsia durante la
ventilacion es un factor contribuyente. Ademas, se ha constatado que la mayoria de
los casos de neumonia tienen un origen viral, con aproximadamente una cuarta parte

de los casos siendo de origen nosocomial (Bravo, y otros, 2022).

Por ultimo, se ha demostrado que las inmunizaciones juegan un papel
fundamental en la proteccion contra la neumonia y han contribuido de manera
significativa a la reduccion de la mortalidad en este grupo vulnerable. Otros estudios
también han identificado la ausencia de lactancia materna, el bajo peso al nacery la
prematuridad como factores predisponentes para el desarrollo de neumonia en nifios

menores de 5 afos (Bravo, y otros, 2022). Estos hallazgos resaltan la importancia de
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abordar multiples facetas en la prevencion y tratamiento de la neumonia infantil en

América Latina.

Segun Serrano (2023) en el hospital Dr. Garcés Rodriguez de la ciudad de
Salinas en el trabajo de investigacion “Factor de riesgo: estilo de vida en nifios de 5
afios con neumonia” tiene como resultado que unos de los factores de riesgo para
desarrollar neumonia son la cantidad de personas que habitan en la vivienda, ya que
més de la mitad de las familias encuestadas refirieron que en el domicilio conviven

cerca de 10 individuos.

Otro de los factores de riesgo para desarrollar neumonia seria estar expuesto
al humo del tabaco, evidenciando que el 44% de los nifios con neumonia tienen un
familiar que fuma, y finalmente se concluye que la lactancia materna no exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida repercute en el desarrollo de infecciones en los
nifos, esto se da ya que las madres no tienen el conocimiento suficiente sobre los
beneficios de la lactancia materna y terminan alimentado a sus hijos con leche
artificial. (Serrano, 2023).

Finalmente, los estudios que anteceden los principales factores de riesgo en
nifos que desarrollan neumonia incluyen el estado nutricional, bajo peso al nacer,
nivel econémico bajo en la familia y factores ambientales, como la exposicion al humo
de tabaco en el hogar, asi como el nivel de educacién de las madres. Todos estos
factores aumentan el riesgo de que los nifios desarrollen patologias respiratorias.
Aungue no se ha encontrado un estudio similar en los hospitales de la ciudad de
Quito, es importante destacar que Pichincha presenta el mayor numero de casos. Por

lo tanto, resulta crucial llevar a cabo la presente investigacion.
1.2. Fundamentacién tedrica
1.2.1. Anatomia de las vias respiratorias

Las vias respiratorias son aquellos conductos que nos ayudan a lograr que el
aire entre y salga del cuerpo, mediante la inspiracion y expiracion logrando asi un

intercambio gaseoso. (Hirsch, 2022)

El sistema respiratorio se divide en vias respiratorias superiores e inferiores,
las estructuras situadas por debajo de la laringe se consideran parte de las vias
respiratorias bajas. Ademas, el sistema respiratorio se clasifica en regiones

conductoras y respiratorias. Las vias respiratorias altas y la porcion superior de las
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inferiores constituyen la regién conductora, por la que el aire se dirige a través de una
serie de tubos y vasos. La region respiratoria, por otro lado, comprende la parte
funcional de los pulmones, donde el oxigeno se difunde hacia la sangre, aunque las
vias respiratorias superiores e inferiores estan preparadas para combatir cualquier
patégeno invasor, ya sea bacteriano o viral las estructuras de la regién respiratoria
son microscopicas, extremadamente delicadas y susceptibles a las infecciones.
(Muralithran & Peate, 2019)

Continuando con lo anterior, se debe indicar que este aparato inicia con la
cavidad nasal y la boca que se logran unir en la parte posterior hipofaringe, continta
con la laringe y hacia la parte inferior esta unido con la trdquea. La traquea es un
conducto mide aproximadamente 2,5 centimetros, tiene anillos rigidos de cartilago
que le permite permanecer abierta, la trdquea se divide en bronquios uno al lado
derecho y otro al izquierdo por los cuales se conectan a los pulmones, los bronquios
a su vez se subdividen en bronquiolos, en cada uno de ellos hay pequefios sacos de

aire llamados alvéolos y es alli donde se produce el intercambio (Hirsch, 2022).

Se han observado diferencias bien establecidas entre las vias respiratorias
superiores de los nifios y los adultos. En los nifios, la laringe se encuentra en una
posicion mas elevada, la epiglotis es mas alargada y la forma de la via aérea tiende
a ser conica en lugar de cilindrica como en los adultos, con la seccion mas estrecha
ubicada a nivel del cartilago cricoides (Sanchez & Concha, 2018).

Figura 1. Anatomia de las vias respiratorias
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Los pulmones, tienen una estructura conica y estan rodeados por su propia
cavidad pleural, separados por el mediastino. La pleura visceral cubre la superficie
del pulmon y se extiende en las fisuras, definiendo los I6bulos pulmonares. Las fisuras
dividen los I6bulos, mientras que cada segmento del pulmén se llama segmento
broncopulmonar. La caja toracica incluye vértebras, costillas, esternén y cartilago
costal, siendo las primeras siete costillas articuladas directamente al esternon. En los
nifios, las costillas estan formadas principalmente por cartilago y se proyectan
horizontalmente, resultando en una forma mas circular del térax. Al caminar, la
gravedad hace que las costillas se desplacen hacia abajo, dando lugar a una forma

mas ovalada del térax, similar a la de los adultos. (Sanchez & Concha, 2018)
1.2.2. Neumonia

La neumonia afecta el tracto respiratorio, causando principalmente dafios en
los pulmones. Sus causas son diversas, siendo los agentes mas comunes bacterias,

virus y hongos presentes en el ambiente.

Entre las bacterias mas habituales son el Streptococcus pneumoniae, que
ademas de causar neumonia puede provocar bacteriemia y otitis media en nifios.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la enfermedad neumocdcica se encuentra

entre las diez principales causas de muerte a nivel mundial.

Se estima que este patdgeno tiene un periodo de incubacion de 1-3 dias, y los
sintomas iniciales incluyen escalofrios, fiebre alta y tos con esputo de color rojizo. Sin
tratamiento, pueden aparecer fiebre persistente y complicaciones como dolor
pleuritico, endocarditis, artritis y peritonitis. La neumonia neumocécica puede
desarrollarse sila bacteria llega a los pulmones, o en casos mas graves, puede causar
bacteriemia o septicemia al entrar en el torrente sanguineo. (Espafa, Instituto

Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2022)

Por otro lado, el Haemophilus influenzae (Hi) es un microorganismo Gram-
negativo pleomaorfico. Algunas cepas tienen un polisacarido especifico que les permite
ser clasificadas en seis serotipos antigénicos encapsulados, identificados con letras
de la "a" a la "f". Tanto las cepas encapsuladas como las no encapsuladas pueden
ser potencialmente patdégenas para los humanos, pero varian en su nivel de virulencia

y en los mecanismos de patogenicidad. El serotipo b (Hib) de Haemophilus influenzae
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es el mas virulento, seguido del serotipo a (Hia), el cual afecta principalmente a nifios

menores de 2 afos (Asociacion Espafola de Pediatria, 2024).

Continuando con lo anterior, los principales factores de riesgo para la
enfermedad invasora son la edad menor de 5 afios y los trastornos inmunitarios. En
los nifios menores de 2 afios, la respuesta de anticuerpos ante el polisacéarido
capsular, tanto en la colonizacion como en la enfermedad invasora, suele ser
insuficiente. No es hasta los 5 afios que se desarrolla una inmunidad especifica y
protectora, como resultado de la colonizacion de éste patdégeno y otras especies que

ofrecen inmunidad cruzada (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2024).

De igual manera Mycoplasma pneumoniae una bacteria intracelular puede
ocasionar infecciones respiratorias suele actuar principalmente en la superficie de las
células epiteliales del tracto respiratorio, aunque también puede invadir otros tejidos y

replicarse dentro de las células.

Otro agente etiolégico importante es el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) un
agente comun de enfermedades respiratorias en nifios menores de 2 afos,
identificado por primera vez en 1956 en un lactante con neumonia. Su presentacion
clinica mas frecuente es la bronquiolitis y la neumonia, y afecta especialmente a
lactantes con condiciones pulmonares, insuficiencia cardiaca, enfermedades
neuromusculares, fibrosis quistica o inmunosupresion severa. Este virus, usa acido
ribonucleico (ARN) y es de forma helicoidal, se transmite principalmente por contacto
con material infectado. Aungque también puede causar sintomas similares al resfriado
en adultos. La gravedad de las manifestaciones clinicas varia segun la edad, siendo
mas severas en los nifios menores de un afio y dependiendo del tipo de infeccién
(Alonso, Balsa, Barbero, & Hernandez, 2022).

Muchos otros virus también pueden ocasionar la neumonia, como es el caso
del virus SARS-CoV-2, agente que ocasion6 una pandemia desde inicios del afio
2020, este patdgeno tiene mayor potencial de transmisibilidad, patogenicidad y
habilidad para evadir la respuesta inmunolégica a las vacunas. (Alonso, Balsa,
Barbero, & Hernandez, 2022).

De hecho, los coronavirus son patégenos de acido ribonucleico que
representan una de las causas comunes del resfriado y que también pueden causar

neumonia y bronquiolitis en nifios, asi como otitis y exacerbaciones asmaticas. En
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personas mayores y aquellos con sistemas inmunitarios debilitados, pueden causar
neumonia y bronquitis graves. El Adenovirus, un virus de Acido desoxirribonucleico,
generalmente causa infecciones respiratorias leves, pero también es responsable de
las infecciones respiratorias altas y de las neumonias en nifios. (Alonso, Balsa,
Barbero, & Hernandez, 2022)

Ademas, los mismos autores indican que el virus del sarampion puede
provocar neumonia, este es un Paramyxovirus que puede causar complicaciones
pulmonares como bronconeumonia y bronquiectasias, aumentando asi el riesgo de
infecciones respiratorias recurrentes. Ademas, un porcentaje de los casos pueden

experimentar sobreinfeccion bacteriana.

Por ello, es importante mencionar que las caracteristicas de los
microorganismos también influyen en la evolucion de la enfermedad, como en el caso
de la infeccion por S. aureus que produce la exotoxina leucocidina, la cual se ha
asociado con la neumonia necrotizante. A pesar de los esfuerzos de vacunacion, el
Streptococcus pneumoniae continda siendo uno de los principales agentes causales,
gue en coinfeccion del Staphylococcus aureus, asi como los virus como el sincitial
respiratorio e influenza A y B aumenta la gravedad y las complicaciones para los nifios

con neumonia (Estupifian, 2021).

Hablando de estos patégenos, el virus de la influenza no solo puede provocar
neumonia primaria, sino que también esta asociado con neumonia bacteriana
secundaria, otros virus predominantes incluyen principalmente los Rinovirus,
seguidos por el Virus de la Influenza, el Metapneumovirus un virus que se encuentra
con frecuencia en lactantes que padecen enfermedades respiratorias y el virus de la

Parainfluenza. (Aguero, Rivera, & Salas, 2020).

Cabe mencionar que otras bacterias como Staphylococcus y Legionella suelen
encontrarse en pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos y como
casos especiales, nifios seropositivos en su primer afio de vida se puede encontrar al
hongo Pneumocystis jirovecii como patégeno predominante (Albéniz, Berzosa,
Navarro, & Fortuny, 2023).

Ahora bien, la neumonia originada por hongos es mas frecuente en personas

con condiciones de salud cronicas o con sistemas inmunitarios comprometidos, asi
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como en aquellos que han estado expuestos a una alta carga de estos organismos

mediante la inhalacion (Mayoclinic, 2021).

Figura 2. Agentes etiolégicos de Neumonia
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adquisicion podemos clasificarlas en neumonia adquirida en la comunidad o extra

hospitalaria y neumonia nosocomial o intrahospitalaria.

La neumonia Nosocomial o intrahospitalaria se define como aquella
enfermedad que se aparece en pacientes que han estado hospitalizados mas de 2
dias 0 48 horas (Sanjay, 2022). Por otro lado, la neumonia adquirida en la comunidad,
es la obtenida fuera del ambito hospitalario y es provocada por diferentes virus y
bacterias (Espin, 2019), afectando a pacientes que no hayan sido hospitalizados en
la dltima semana o que hayan ingresados dentro de las primeras 48 horas a un

hospital (Herrera, Llanos, Saavedra, Salas, & Venero, 2019).
1.2.4. Fisiopatologia de la Neumonia adquirida en la comunidad

El mecanismo fisiopatoldégico de la neumonia adquirida en la comunidad
empieza cuando una gran parte de microorganismos ingresan a la porcion de la
nasofaringe, continla hasta el arbol bronquial, donde llega hasta los alvéolos y se
alojan dentro de ellos. Los 3 modos de transmision son: a través de microgotas
expulsadas al hablar o estornudar, conocidas como gotas de Fliigge; mediante las
gotas de Wells, que son de mayor tamafo que las de Fligge; y por contacto directo
con fémites (superficies u objetos) o contacto de persona a persona (Martinez,
Mckinley, & Soto, 2018) (Alonso, Balsa, Barbero, & Hernandez, 2022).

Cuando los agentes microbianos entran en los alvéolos, los macrofagos
presentes en estas estructuras asumen la responsabilidad de fagocitar eficazmente
estos patdgenos. Esto se complementa con las proteinas A y D del surfactante
pulmonar, que tienen propiedades de opsonizacion, asi como efectos antivirales y
antibacterianos. La incapacidad de los macrofagos para destruir estos
microorganismos resulta en la manifestacion clinica de la neumonia (Herrera, Obando,
& Porras, 2022).

Durante la neumonia dicho proceso de infeccién, genera un infiltrado
leucocitario, que provoca la acumulacion de material que altera el intercambio

gaseoso, a este proceso se lo denomina consolidacion

Las fases histopatolégicas de la respuesta inflamatoria en la neumonia lobar,

segun Herrera y colaboradores, (2022) son las siguientes:
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Fase congestiva o inicial: Caracterizada por la presencia de exudado
proteinico, aumento del flujo sanguineo en los vasos, y acumulacion de
bacterias y liquido en los alvéolos.

Fase de hepatizacién roja: Se observa exudado intraalveolar que
contiene glébulos rojos, neutréfilos y fibrina, ocupando los espacios
alveolares.

Fase de hepatizacion gris: Persiste el exudado fibrinoso supurativo, pero
los globulos rojos se desintegran. Predominan los neutrofilos y no se
encuentran bacterias en el espacio alveolar.

Fase de resolucion: Se observa una predominancia de macrofagos, los
cuales enzimaticamente digieren parte del exudado fibrinoso residual.
Esta progresion histopatol6gica muestra la evolucion de la respuesta
inflamatoria en la neumonia lobar, desde la fase inicial de congestion
hasta la fase final de resolucion, donde los macréfagos juegan un papel

crucial en la limpieza y reparacion del tejido pulmonar.

Figura 3. Fisiopatologia de la neumonia Viral
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Otro mecanismo que se debe mencionar es el ocasionado en la neumonia

aspirativa, en personas sanas, la aspiracion de pequefias cantidades de secreciones

orales es comun, pero los mecanismos de defensa habituales eliminan estas
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secreciones sin causar dafo. Sin embargo, la aspiracién de volimenes mayores o en
pacientes con defensas pulmonares comprometidas puede resultar en neumonia y/o
absceso pulmonar. Los pacientes de edad avanzada son mas propensos a la
aspiracion debido a condiciones relacionadas con el envejecimiento que afectan la
conciencia (como el uso de sedantes) y otros problemas, como trastornos
neurolégicos o de la deglucién. En ocasiones esto también puede tener como

resultado un empiema. (Sanjay, 2022)

Los patdégenos mas comunes responsables de la neumonia aspirativa son las

bacterias entéricas gramnegativas y los anaerobios de la cavidad oral.

En conclusion, de lo anteriormente enunciado, esta afeccion se produce cuando
los mecanismos de defensa del huésped estan comprometidos, ya sea por la
predisposicion genética, la inmadurez del sistema inmunolégico y/o factores
medioambientales, como el de estar expuestos al humo del tabaco. (Martinez,
Mckinley, & Soto, 2018).

Por otro lado, existen elementos protectores que impiden que los
microorganismos alcancen las vias respiratorias inferiores. Entre estos se encuentran
los cornetes y las vibrisas, asi como las ramificaciones del arbol traqueobronquial.
Estos elementos, junto con el epitelio que los recubre que estd compuesto por cilios,
y desempenfan la funcion de barrer y limpiar las vias respiratorias. Ademas, existen
reflejos como el nauseoso y el tusigeno que previenen la broncoaspiracion, asi como
factores antibacterianos naturales presentes en el tejido pulmonar y la flora bacteriana
en la mucosa de la orofaringe, que impiden la adherencia de patdgenos. (Herrera,
Obando, & Porras, 2022)

1.2.5. Epidemiologia

La epidemiologia varia segun la ubicacién geografica, el entorno médico y la
poblacién estudiada (Arrobo, y otros, 2018). La neumonia adquirida en la comunidad
predomina principalmente en nifios menores de 5 afios en todo el mundo, en 2019
supuso aproximadamente la cuarta parte de todos los fallecimientos en nifios de esa
edad (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Por ello se considera como una de
las primeras causas de mortalidad en nifios, sobre todo en paises de bajos niveles

econdmicos (Huamani, 2019). El mayor registro por muertes infantiles por neumonia
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estd en paises como en la India, seguido por Nigeria y Pakistan. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022)

Acerca de el estudio EPIC (Etiology of Pneumonia in the Community), realizado
en Estados Unidos con la participacion de 2,638 nifios, se encontré una tasa de
hospitalizacion por neumonia adquirida en la comunidad de 15.7 por cada 10,000
nifos menores de 18 afos, llegando a 62.2 por cada 10,000 en menores de 2 afios.
En paises europeos, la incidencia de hospitalizacion por esta patologia en servicios
de urgencia es de 14.4 por cada 10,000 nifios de 0 a 16 afios y de 33.8 por cada

10,000 en menores de 5 afos. (Anselmo, y otros, 2020)

Arrobo y otros, (2018) también analizan que en Latinoamérica la tasa de
incidencia por cada 100.000 habitantes es del.6 a 9 casos, predominando en paises
como México y Venezuela donde el indice de casos es alto.

Mientras tanto en Ecuador durante el afio 2016, entre las principales causas de
mortalidad hospitalaria se encuentra la neumonia adquirida en la comunidad con una
incidencia de un 3,02%, siendo notorio en pacientes menores de 5 afios y adultos
mayores que sobrepasan los 80 afios. (Clavijo, Moria, Mufioz, Valdiviezo, & Valle,
2023).

La epidemiologia también se ve afectada directamente con las estaciones del
afio, donde en los meses de invierno se evidencia un aumento de la incidencia de
casos de neumonias en nifios, esto podria deberse al aumento de hacinamiento
durante los meses de frio, y mayor predominio de virus circulantes en el ambiente
(Alberto, 2020).

Otros autores refieren que, en regiones de clima templado, se observa un pico
de incidencia de Neumonia adquirida durante los meses de invierno, coincidiendo con
la propagacion maxima de virus respiratorios, especialmente el virus respiratorio
sincitial. Se ha planteado la probabilidad de que la coincidencia en la colonizacién por
neumococos Yy Virus sincitial respiratorio puede generar un efecto sinérgico que
promueve la infeccion por neumococos Y la inflamacion pulmonar, incrementando asi

la incidencia de neumonia, tanto con como sin bacteriemia. (Anselmo, y otros, 2020)

Parece ser gque la coexistencia de estos dos patégenos aumentan la virulencia
del neumococo y la gravedad de los sintomas clinicos. Asimismo, es relevante

mencionar la asociacion entre el virus de la gripe y neumonias bacterianas,
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particularmente aquellas causadas por neumococos Yy Staphylococcus aureus
(Anselmo, y otros, 2020)

1.2.6. Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas que se presenten van a depender de la extensiéon del
area afectada, del agente etiolégico y de la edad del paciente e incluso estado

nutricional e inmunitario. (Cemeli, y otros, 2021).

Existen sefiales que podrian indicar la evolucion de una infeccion hacia neumonia,

tales como:

Tos productiva: La nheumonia provoca la acumulacion de liquido en los alvéolos
pulmonares, lo que suele manifestarse con tos, que a menudo produce flema de
aspecto desagradable. Esta flema puede adquirir tonos amarillentos, verdosos o
grisaceos.

Problemas respiratorios: La infeccion de los alvéolos pulmonares hace que el
cuerpo trabaje mas para permitir el flujo de aire dentro y fuera de los pulmones. Esto
puede generar dificultad para respirar, sensacién de falta de aliento, sibilancias o una

percepcién de respiracidbn mas rapida de lo normal.

Malestar en el pecho: Un sintoma adicional de neumonia severa es la
presencia de dolor toracico. A diferencia del dolor asociado con un ataque cardiaco,
el malestar en el pecho relacionado con la neumonia tiende a ser descrito como

"agudo o punzante". (Mayoclinic, 2021)

Ademas se puede hablar de la neumonia adquirida en la comunidad bacteriana
con presentacion tipica y atipica, la forma tipica suele ser provocada por el
Streptococus pneumoniae (neumococo), se manifiesta con un inicio brusco, con tos
moderada de produccion mucopurulenta, y dolor toracico pleuritico, cianosis,

dificultad respiratoria y escalofrios. (Espeleta, Gil, Millan, & Ruiz, 2021)

La alza térmica se presenta en la mayoria de los casos. La taquipnea y las
retracciones costales son signos notables en nifilos pequefios menores a 2 afos. La
respiracion brénquicay los ronquidos o llamados rales crepitantes se puede presentar
en un 50% de los casos. En bebés los signos y sintomas se presentan ide forma
imprecisa con somnolencia, irritabilidad y rechazo del alimento (Maydana, Risso,
Morales, & Saseta, 2018).
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La neumonia atipica suele ser causado principalmente por el Mycoplasma
Pneumoniae se presenta en nifios de mayor edad, y cursa generalmente de forma
subaguda y sin afectacion importante del estado general. Son poco comunes en niflos
menores de un afio y su incidencia es mas frecuente en el rango de edades entre los
5 y 15 afos. Estas infecciones pueden surgir en cualquier momento del afio sin
cambios significativos estacionales. La tos es el sintoma predominante y se suele
acompafar de fiebre, mialgias, rinitis, faringitis y/o otitis media, puede existir dolor
toracico generalizado por los episodios de tos seca. (Alvaro, Aguinaga, Navascués,
Castilla, & Ezpeleta, 2023)

Si se habla de gravedad la neumonia grave se presenta con sintomas como la
retraccion subcostal persistente con signos de insuficiencia respiratoria aguda, y
estridor en reposo, y la muy grave se presenta con signos de insuficiencia respiratoria
aguda asociados con cualquiera de los siguientes hallazgos: fiebre o hipotermia
(menores de 2 meses), inapetencia o anorexia, desnutricion grave (mayores de 2
meses) intolerancia a la via oral, dificultad para despertar al nifio o convulsiones
(Ecuador, Ministerio de Salud Puablica, 2017)

Segun (Maydana, Risso, Morales, & Saseta, 2018) Los indicadores de
gravedad incluirian hipoxemia con una saturacion de oxigeno inferior al 92%,
deshidratacion o incapacidad para tolerar la ingesta oral, dificultad respiratoria
moderada a severa, descompensacion hemodindmica, neumonia adquirida en la
comunidad con derrame pleural o de rapida progresion (en menos de 48 a 72 horas),
falta de respuesta al tratamiento antimicrobiano en ese mismo lapso de tiempo,

alteracion del estado de conciencia y/o episodios convulsivos.
1.2.7. Complicaciones

Las complicaciones de las neumonias ocurren cuando la infeccion se extiende
mas alla del parénquima pulmonar a areas adyacentes o cuando el desarrollo de la
infeccion se vuelve mas complejo por diversas razones. Esto altera el curso clinico de
la neumonia inicial, representando un desafio en su manejo debido a la falta de
criterios unificados sobre su tratamiento. Entre las complicaciones de las neumonias
adquiridas en la comunidad se incluyen: absceso pulmonar, derrame pleural
paraneumonico (DPP), empiema pulmonar, fistula broncopleural (FBP), neumonia

necrotizante, pioneumotorax, y neumotorax. Estas complicaciones ocurren en solo el
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1% de las neumonias, aunque este porcentaje se eleva a casi el 40% cuando se

requiere hospitalizacion. (Cemeli, y otros, 2020).

En cuanto a la neumonia necrotizante es una complicacién infrecuente pero
severa de la neumonia bacteriana, que conlleva una morbilidad significativa y puede
ser fatal Los estudios patologicos de autopsias o biopsias de tejido pulmonar revelan
inflamacion pulmonar, consolidacion alveolar y trombosis de vasos intrapulmonares
junto con necrosis y numerosas cavidades pequeias. Estudios sugieren que la
disminucion del flujo sanguineo de los vasos obstruidos reduce la concentracion de
antibidticos en el tejido pulmonar afectado, lo que resulta en una infeccion persistente

y mayor destruccion del tejido (Bover, Figuerola, Gil, Osona, & Pefa, 2021).

Otra complicacion importante de mencionar, es el absceso pulmonar es una
complicacion poco comun de la neumonia en la infancia. Por lo general, se distingue
entre absceso primario, que ocurre en niflos previamente sanos, y absceso
secundario, que aparece en presencia de factores predisponentes como, las
enfermedades que comprometen el sistema inmunoldgico, enfermedades
neurolégicas y malformaciones pulmonares (Calabuig, Moral, Rabaneda, & Toral,
2022).

Asi mismo, esta complicacion se presenta con un mayor predominio en
adolescentes, especialmente en nifios, y su frecuencia ha disminuido en los paises
desarrollados gracias a un mejor tratamiento de la neumonia. Su incidencia aumenta
cuando hay un retraso en la atencién médica y esta relacionado con el uso previo de

medicamentos antibioticos. (Abreu & Fuentes, 2021).

Es asi que el absceso pulmonar en nifios con neumonia adquirida en la
comunidad grave, causada por enfermedad neumocécica invasiva, se presenta con
sintomas de infecciones de las vias respiratorias altas, alza térmica y tos, afectando
principalmente el Iébulo superior derecho del pulmén. El tratamiento incluye
antibidticos como cefotaxima y amoxicilina-clavulanico durante 13 a 30 dias. En casos
con mala evolucion, pueden ser necesarias técnicas invasivas como aspiracion o
drenaje, y raramente, intervenciones quirargicas. (Calabuig, Moral, Rabaneda, &
Toral, 2022).

Por otro lado, el derrame pleural paraneumoénico (DPP, es un derrame

intrapleural asociado con neumonia y se divide en tres etapas o estadios: exudativo,
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fibrinopurulento y organizativo. La mayoria de los derrames se encuentran en etapa
exudativa y pueden resolverse con antibiéticos, en esta etapa las acumulaciones de
liquido pleural resultan de un aumento en la permeabilidad de los capilares de la
pleura visceral, lo que permite que el liquido intersticial pulmonar se filtre en respuesta

a la inflamacion del parénquima subyacente (Nufiez & Tancara, 2020).

Si la infeccién progresa, se forman tabiques y material purulento de fibrina
durante la segunda etapa, esto se debe a la proliferacion de bacterias en el espacio
pleural la cual provoca cambios clinicos y bioquimicos en el liquido pleural, como la
reduccion de glucosa y pH debido al metabolismo bacteriano y la actividad de los
neutrofilos, esta segunda fase se caracterizada por una respuesta inflamatoria y
profibrética. La inflamacién local es amplificada por citoquinas que atraen neutréfilos
y fibroblastos, y hay un aumento en los inhibidores de la fibrindlisis, promoviendo la

formacion de fibrina (Nufiez & Tancara, 2020).

Hernandez y colaboradores, (2020), concluyen que este proceso da al liquido
pleural la apariencia de empiema debido a los productos de degradacién celular y
bacteriana, formando finalmente una capa en las pleuras que impiden la expansion
pulmonar este ultimo estadio es el organizativo, en el cual se hace dificil el manejo, y

se requiere cirugia para su resolucion.

En el mismo orden de ideas, esta patologia tiene una incidencia de 1 a 3,3 por
100.000 nifios, y entre el 28 y el 40% de los nifios hospitalizados por neumonia
adquirida en la comunidad tienen esta afeccion pleural. El tratamiento inicial combina
antimicrobianos y drenaje toracico, pero en casos complejos puede ser necesaria una
cirugia toracoscopica videoasistida (VATS) o una toracotomia. Otro de los
procedimientos utilizados es la fibrindlisis intrapleural, que ayuda a reducir la
viscosidad del liquido y altera el tabique, facilitando asi el drenaje y evitando la

intervencién quirargica (Hernandez, Loret, & Muzio, 2020).

En relacion con este mismo tema se describe a la fistula broncopleural como
una conexion anormal persistente entre las vias bronquiales y el espacio pleural.
Estas fistulas a menudo ocurren después de una neumonia necrotizante, con o sin
material purulento, debido a la extension de un absceso hacia la pleura. Su manejo y
tratamiento son diversos, y no hay un protocolo terapéutico definitivo. El tratamiento

puede incluir antibioticoterapia y drenaje pleural, y en algunos casos, puede ser
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necesaria una toracomioplastia con terapia de cierre asistido por vacio. (Marin,
Intriago, Naveda, Poveda, & Zurita, 2022).

Finalmente, el neumotorax es la acumulacion de aire en el espacio pleural, este
fenomeno puede ocurrir sin la intervencién de un traumatismo, conocido como
"neumotdrax espontaneo”, donde subyace una patologia en el espacio aéreo:
burbujas o blebs (frecuentes en menores de 20 afios) o ruptura de bullas
enfisematosas (en EPOC y ancianos). Generalmente, estas formaciones se
encuentran en la parte superior y externa del pulmoén, y cuando la pleura visceral se
rompe, el aire del espacio aéreo entra en el espacio pleural, acumulandose y dando

origen a esta situacion. (Barcia, Esquivel, Henandez, & Tupiza, 2021).
1.2.8. Diagnéstico

Martinez y colaboradores, (2018) indican que el diagnostico se puede realizar
a partir de los datos obtenidos durante la anamnesis y el examen fisico, para
reconocer la sintomatologia del paciente, fecha de inicio, evolucidén, antecedentes
familiares, y esquema de vacunacion, con esto es posible identificar al menos un
indicio, como la dificultad respiratoria, la opacidad pulmonar, los ruidos respiratorios
anormales (estertores), la modificacién de la voz (egofonia) y la vibracion vocal
aumentada al tacto (frémito vocal), asi como la evaluacion de imagenes y pruebas de
laboratorio como la radiografia de térax, que puede mostrar infiltrados alveolares,
intersticiales segmentarios o de cualquier tipo en mas de un I6bulo, o la presencia de

derrame pleural.

En general, la evaluacién se realiza con marcadores inflamatorios, como el
recuento de glébulos blancos y los niveles de proteina C reactiva y procalcitonina
sérica, el aumento en la concentracion sanguinea de estos ultimos se ha asociado a
infecciones bacterianas, mientras que sus niveles tienden a disminuir en infecciones
virales (Martinez, Mckinley, & Soto, 2018).

En relacién con los lactantes o nifios en etapa preescolar con fiebre leve o
febricula, junto con signos de infeccion de las vias respiratorias superiores y
sibilancias generalizadas, es poco probable que desarrollen neumonia. No obstante,
en nifos de cualquier edad, se debe tener en cuenta la posibilidad de neumonia
bacteriana si tienen fiebre persistente o recurrente por encima de los 38.5°C, asi como

un aumento en la dificultad y la frecuencia para respirar. Ademas, la taquipnea es un
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indicador importante para el diagnostico, junto con la confirmacion radiologica
(Cemeli, y otros, 2021).

Es por ello que, la radiografia de torax se considera la prueba estandar para
diagnosticar la neumonia, se puede omitir en nifios que estan previamente sanos, no
presentan sintomas leves tampoco necesitan ser hospitalizados. Sin embargo, se
debe realizar en casos de nifios que se encuentran hospitalizados, que presenten
enfermedad grave o sospecha de complicaciones, como la presencia de derrame
pleural (Ubeda, Santander, & Hernandez, 2020).

Basart y colaboradores, (2020) indican los patrones radiologicos de las

neumonias en nifios son los siguientes:

e Consolidacion alveolar: Se trata de una opacidad de densidad variable
gue puede ocupar una parte, un lébulo completo o todo un pulmén, y en
la que se observa a los bronquios llenos de aire que contrastan con el
tejido pulmonar circundante que esta lleno de liquido, células o material
denso, lo que permite que las vias aéreas se vean mas nitidamente en
la imagen, a este fendmeno se lo denomina como broncograma aéreo.

e Otro de los patrones es el infiltrado intersticial: en el cual se obtiene
como resultado una imagen radiopaca con apariencia algodonosa que
afecta parcial o completamente uno o mas segmentos, l6bulos
pulmonares o un pulmon entero.

e Mientras que la opacidad multifocal: Presencia de opacidades de forma
redondeada, con bordes difusos y apariencia algodonosa, de
densidades variadas y tamarfos diferentes.

e Por ultimo, se debe mencionar a la consolidacién con derrame pleural:
se define como la existencia de liquido en el espacio pleural,
manifestada como una radiopacidad homogénea.

Aungue tradicionalmente se ha vinculado cada uno con un tipo especifico de
infeccion, como bacteriana en el caso del alveolar, y viral causada por Mycoplasma
en el intersticial, respectivamente, ninguno esta exclusivamente asociado a una causa
particular. Ademas, el derrame pleural (DP) generalmente se relaciona con neumonia
bacteriana, mientras que el patrén intersticial también puede observarse en

neumonias no virales, como aquellas causadas por Mycoplasma, S. pneumoniae y
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Legionella. La presentacion radiografica mixta, que combina caracteristicas de ambos
patrones, también es una forma no poco comun de presentacion de las neumonias

adquiridas en la comunidad (L6pez, 2019).

Por otro lado, la ecografia tordcica actualmente es considerada como una
herramienta util por su alta sensibilidad y especificidad lo cual esta determinando su
uso como primera opcién, por su facil acceso y por ser un estudio que no emite
radiacion. Su utilidad es especifica para el seguimiento o sospecha de complicaciones
en neumonia, ante la presencia de derrame pleural ya que proporciona informacion
como la cantidad del mismo, si es tabicado o no incluso con mas especificidad que la
tomografia de torax, se debe solicitar en un proceso grave con sospecha de
complicaciones y en la que exista antecedente de infecciones recurrentes o en

pacientes que tengan una patologia base. (Alomia, Cumbe, & Gonzalez, 2022)
1.2.9. Tratamiento

El tratamiento inicial y ambulatorio de la neumonia se centra en medidas como
la hidratacion, la adecuada nutricidn, el uso de antitérmicos, analgésicos y, en algunos
casos, oxigenoterapia. En casos de neumonia adquirida en la comunidad con
sospecha de origen bacteriano, se recomienda la terapia antibiética, la cual debe
iniciarse de manera temprana y de forma empirica, dirigida hacia los patégenos mas

comunes (Maydana, Risso, Morales, & Saseta, 2018).

No se recomienda el uso rutinario de antibioticos en niflos menores de dos
afios, dado que la mayoria de las infecciones respiratorias tienen origen viral. Sin
embargo, en casos en los que sea necesario, el antibiético preferido para el
tratamiento ambulatorio de la neumonia adquirida en la comunidad sin signos de
gravedad es la amoxicilina administrada por via oral, la cual demuestra una alta

eficacia frente al Streptococcus pneumoniae (Padilla P. , 2020).

Ben (2023), menciona que los médicos abordan como tratamiento de las
neumonias bacterianas antibioticos. El tipo de antibi6tico prescrito variara segun la
bacteria responsable de la neumonia. En ciertos casos, los nifios pueden requerir
tratamiento hospitalario si la neumonia resulta en fiebre persistente alta, dificultades
respiratorias, necesidad de oxigeno, incapacidad para ingerir medicamentos por
vomitos, o si existe riesgo de que la infeccion pulmonar se disemine al torrente

sanguineo
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Por otro lado, el tratamiento hospitalario del paciente, segun la “Guia de
practica clinica para la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes de 3 meses
hasta los 15 anos del 2017” indica que los criterios de hospitalizacion deberian ser los

siguientes:
e Pacientes con neumonia adquirida en la comunidad grave a muy grave,

e lactantes de 3 a 6 meses de edad neumonia adquirida en la comunidad

grave y/o que no responda a tratamiento ambulatorio,

e infectados con patdgenos de alta virulencia, como Staphylococcus

aureus meticilino resistente

e pacientes que presenten factores de riesgo sociales que puedan afectar
el cumplimiento del tratamiento o el seguimiento del mismo (Ecuador,
Ministerio de Salud Publica, 2017).

En relacidn de los tratamientos se deben mencionar los expuestos por Abad y
colaboradores (2021), en los cuales los farmacos predilectos en para el tratamiento
de la neumonia adquirida en la comunidad de caracteristica bacteriana, son los
antibidticos, donde la seleccién de los mismos es crucial y, a menudo, se realiza de
forma empirica. Los tres aspectos clave para elegir el tratamiento antibiético oral
adecuado son la efectividad, la seguridad y el impacto ecolégico en el microbiota del

paciente, incluyendo el desarrollo de resistencias.

Dentro de este contexto se debe mencionar los antibioticos mas usados como
la amoxicilina oral es el antibiético de primera eleccidén para nifios menores de 5 afios
con neumonia leve o moderada en tratamiento ambulatorio, mientras que la ampicilina
(o penicilina G sodica) IV es preferida en caso de hospitalizacion. Para nifios mayores
de 5 afios, se recomienda un macrolido, a menos que presenten neumonia lobar o
derrame pleural, en cuyo caso se deben usar los antibitticos betalactamicos (Ubeda,
Santander, & Hernandez, 2020).

Otro medicamento usado son los corticosteroides, estos medicamentos inhiben
la expresion de citocinas proinflamatorias, que estan directamente relacionadas con
la respuesta inmune en la neumonia. Aunque los corticosteroides no han mostrado
un impacto significativo en la mortalidad, si han reducido el riesgo de desarrollar

dificultad respiratoria aguda.
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Es asi que la eleccion de estos tratamientos farmacolégicos depende de la
edad del paciente, las comorbilidades asociadas y el entorno de tratamiento, ya sea
ambulatorio, hospitalizacion o cuidados intensivos. Un tratamiento adecuado puede
reducir la duracion de los sintomas, la posibilidad de complicaciones, la estancia
hospitalaria y la mortalidad. (Abad, y otros, 2021)

Asi mismo el suministro de oxigeno es esencial y fundamental en el tratamiento
de la neumonia grave en nifios y recién nacidos, ya que la inflamacién pulmonar
dificulta la llegada adecuada de oxigeno a la sangre. Sin embargo, en muchos paises
con sistemas de salud débiles, el oxigeno solo esta disponible en hospitales y centros
de atenciéon médica de alta complejidad (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, 2023).

Para la administracibn de oxigeno a través de las puntas nasales, se
recomienda aplicar un flujo de oxigeno de 0.5-1 litros por minuto en lactantes y de 1-
2 litros por minuto en nifios mayores, con el objetivo de lograr una concentracién de
oxigeno del 30-35% en el aire inhalado, ajustandose segun las necesidades
individuales del paciente.

Para las puntas nasales o bigotera: se debe aplicar un flujo de oxigeno de 0.5-
1 litro por minuto en bebés lactantes y de 1-2 litros por minuto en nifios mayores para
alcanzar una concentracion de oxigeno del 30-35% en el aire inhalado, o segun sea

necesario.

Por canula nasal: se usa un flujo de oxigeno de 0.5-1 litro por minuto en bebés
lactantes y de 1-2 litros por minuto en nifios mayores para alcanzar una concentracion
de oxigeno del 45-60% en el aire inhalado, 0 segln sea necesario, también se debe
ajustar los niveles segun la respuesta del paciente, la condicién respiratoria y la
medicién de saturacion de oxigeno con un oximetro de pulso (Nicaragua, Ministerio
de salud, 2018).

En cuanto al tratamiento fisioterapéutico, la kinesiologia respiratoria ha
avanzado notablemente en los ultimos afios debido a una mejor comprension de los
mecanismos de defensa pulmonar, la fisiopatologia de las enfermedades respiratorias
y el impacto de las estrategias terapéuticas. Esto ha permitido su integracion como

una herramienta terapéutica no farmacoldgica en el manejo respiratorio pediatrico. La
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evolucion del conocimiento en esta area ha llevado a la necesidad de consensuar

terminologia, fundamentos y aplicaciones de las técnicas kinésicas en pediatria.

Las técnicas de kinesiologia respiratoria se clasifican segun su objetivo; si lo
gue se pretende es permeabilizar la via aérea, la técnica necesaria en este caso se
usa para contralar la hipersecrecion bronquial. En cambio, si el objetivo es optimizar
la ventilacion pulmonar se usan las técnicas para areas con pérdida de volumen

pulmonar.

Otra clasificacion se basa en la modulacién del flujo aéreo utilizado, estas
técnicas también permiten la permeabilizacion de la via aérea, técnicas espiratorias

lentas, y las espiratorias rapidas (Barros, y otros, 2018).
1.2.10. Factores asociados

También conocidos como factores de riesgo, son las caracteristicas,
conductas, habitos o circunstancia que aumente la probabilidad de desarrollar una
enfermedad, los factores que se asocian mayormente al desarrollo de neumonia
adquirida en la comunidad son factores sociodemograficos o dependientes del
huésped la edad, si hacio con prematuridad, lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses ,si presentan comorbilidades, al igual de antecedentes de infecciones del
tracto respiratorio u otitis y del medio en el que viven, el hacinamiento, la asistencia a
guarderias, dentro de estos también se encuentra el nivel educativo de los padres,
situacion laboral, ingresos o profesion. (Maydana, Risso, Morales, & Saseta, 2018).

(Anselmo, y otros, 2020) indican que, entre las posibles enfermedades
subyacentes, el asma es la mas comun entre los nifios hospitalizados por neumonia
adquirida en la comunidad, seguida de enfermedades neuroldgicas, que estan
asociadas con una mayor morbimortalidad. Otros factores de riesgo incluyen la
displasia broncopulmonar, cardiopatias congénitas, prematuridad, deficiencias

inmunoldgicas, hacinamiento, exposicion a contaminantes ambientales, entre otros.

Dentro de este contexto se dice que la neumonia puede afectar a las personas
en cualquier grupo etario, pero son mas predisponentes a padecer complicaciones
los individuos que se encuentran en los extremos de edad como son los nifios
pequefios y las personas de la tercera edad, debido a que su sistema inmunoldgico

no se encuentra totalmente desarrollado en el caso de los bebés o esta debilitado
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como pasa en las personas de la tercera edad. (National heart, lung and blood
institute, 2022).

En los estudios previos a esta investigacion se determind que el sexo
masculino es mas susceptible a padecer neumonia, de igual manera la situacion
econdmica como la pobreza, la falta de acceso a los servicios basicos, hace a los
nifos susceptibles al desarrollo de enfermedades infecciosas, como la neumonia o

las enfermedades diarreicas. (Chacha, Chacha, Lema, & Padilla, 2019)

Entre los factores ambientales varios estudios han determinado la existencia
de una asociacion directa entre hacinamiento y las enfermedades infecciosas, este
ocurre cuando el niumero de personas que habitan un hogar excede el espacio
disponible para vivir, se deberia mencionar que el estar expuesto al humo de tabaco
es un factor de riesgo importante ya que contamina el aire interior, por sus
compuestos carcinégenos y otros componentes toxicos, esto tiene como
consecuencia importantes efectos perjudiciales en la salud sobre todo en la de los

nifios. (Organizacion Panamericana de Salud, 2022)

Jiménez y otros, (2021) determinan que la exposicion al humo esta relacionada
con resultados adversos para la salud, provocando 1,2 millones de muertes anuales.
Casi la mitad de los nifios respiran aire contaminado por humo de tabaco y 65,000
ninos mueren cada afio por enfermedades relacionadas con el humo de otros
fumadores. Ademas, la exposicién prenatal al humo del tabaco durante el embarazo

es la causa prevenible mas comun de morbilidad y mortalidad infantil.

Las condiciones y el entorno de las viviendas son factores determinantes de
las desigualdades ambientales y sociales. Las deficientes condiciones habitacionales
constituyen uno de los mecanismos a través de los cuales estas desigualdades se
traducen en disparidades en materia de salud publica. Dichas disparidades a su vez,
afectan negativamente la calidad de vida y el bienestar de las personas (Organizacién
Mundial de la Salud, 2018).

Otro punto a tener en cuenta es la escolarizacion pues las escuelas y otros
centros educativos son lugares propensos a la propagacion de enfermedades debido
a la presencia de diversos agentes patégenos y dinamicas que facilitan el contagio,
especialmente entre una poblacion vulnerable como los nifios. Las interacciones

comunes entre los estudiantes, como compartir objetos, contribuyen a la transmision
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de infecciones sin que se den cuenta. A pesar de que las enfermedades infantiles son
parte del desarrollo normal y pueden fortalecer el sistema inmunitario, los nifios
escolarizados tienen una mayor incidencia de infecciones en comparacion con los no

escolarizados. (Delgado, 2019)

Al hablar de factores asociados a los cuidadores, cabe indicar que el nivel
educativo que tenga la madre determinara el nivel de conocimientos sobre la
prevencion de los factores de riesgo y causas relacionadas a la neumonia. Es asi que
los nifios de madres con bajos niveles de instruccion presentan un mayor riesgo de

padecer enfermedades. (Chacha, Chacha, Lema, & Padilla, 2019).

Si por el contrario se menciona los factores protectores contra infecciones

respiratorias, hay que enfatizar en la lactancia materna y las inmunizaciones.

Cabe mencionar que es importante la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de edad ya que brinda proteccion a los nifios contra enfermedades
como la neumonia, ya que las inmunoglobulinas y lo leucocitos maternos,
proporcionan inmunidad activa y promueven el desarrollo de la inmunocompetencia
del bebé. (Flores, 2022).

Asi mismo la leche materna es esencial para el crecimiento del lactante desde
el nacimiento, y pasa por tres etapas de produccion. El calostro, la primera etapa, es
espeso y rico en proteinas, vitaminas y minerales, proporcionando proteccion al
sistema digestivo e inmune del lactante y estimulando su desarrollo neurosensorial.
La leche en transicion, la siguiente etapa, es mas liquida y contiene mas lactosa,
facilitando la adaptacion del lactante a este componente. Finalmente, la leche madura,
més liquida y con alto contenido cal6rico, contribuye al crecimiento y desarrollo
saludable del lactante, proporcionando nutrientes esenciales como lactosa, grasa y

vitaminas. (Garcia L. , 2020)

La hora de oro en la lactancia materna proporciona beneficios significativos en
el desarrollo de los nifios y niflas, actuando como la primera "vacuna" y protegiéndolos
contra diversas enfermedades e infecciones, como las respiratorias, intestinales,
urinarias y meningitis. Esto se logra mediante la transferencia de células, factores de
crecimiento, enzimas e inmunoglobulinas. Ademas, la lactancia materna reduce la
mortalidad infantil por enfermedades infecciosas como lo son la diarrea y la neumonia,

y promueve una recuperacion mas rapida en caso de enfermedad. También
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contribuye a la economia familiar al disminuir los gastos en atencion médica debido
al menor riesgo de enfermedades en los nifios y nifias. (Ecuador, Consejo Nacional

para la Ilgualdad Intergeneracional, 2020)

De acuerdo con las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud, se
recomienda la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses, seguida de la
introduccién de alimentos complementarios seguros y nutritivos, mientras se continta
con la lactancia materna hasta los dos afios de edad o mas. La lactancia materna se
destaca como una forma de alimentacion incomparable, fundamental para
proporcionar un alimento 6ptimo que fomente un crecimiento y desarrollo adecuados
durante las etapas iniciales de la vida humana. (Organizacion Mundial de la Salud,
2023)

Otro factor de proteccion importante es la inmunizacioén, proceso por el cual un
individuo genera defensas en contra de un agente, ya sea virus o bacterias. La
vacunacion se cuenta entre las estrategias de salud publica mas rentables, y ademas
de sus beneficios para la salud, ofrece un alto retorno de la inversion, lo que ayuda al
progreso socioecondmico y al logro educativo. (Organizacion Panamericana de
Salud, 2021)

Las vacunas son una excelente estrategia para reducir la morbimortalidad de
las infecciones respiratorias, estas son la vacuna contra el Haemophilus influenzae
tipo b, la vacuna neumocécica o la vacuna de la influenza que previene la gripe. Tal
vez la vacunacion no evite que los nifios desarrollen enfermedades respiratorias, pero
previenen sus complicaciones graves, reduce el tiempo de infecciéon (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022).

Se debe mencionar que el modo en el que las vacunas actian es activando el
sistema inmunolégico de manera similar a una infeccion, pero sin causar la
enfermedad, son una manera de asegurar los individuos produzcan sus propios
anticuerpos para combatir una infeccion particular,
son formuladas con diferentes componentes: Virus o bacterias inactivados, toxinas
desactivadas de un virus o bacteria. Una version atenuada de un virus o bacteria viva
(conocida como vacuna viva), partes especificas de un virus o bacteria, en lugar del
organismo completo conocida como vacuna fraccionada (Diaz, Hernandez, & Lagos,
2020).



34

La vacuna neumocdcica conjugada 13-valente (PCV13) ha demostrado ser
efectiva contra la enfermedad neumocdcica invasiva, bacteriemia y meningitis,
abarcando el 85-90% de los serotipos causantes de esta patologia. Ofrece proteccion
tanto contra la neumonia adquirida en la comunidad con bacteriemia y sin ella, asi

como contra la enfermedad neumocdcica invasiva asociada a estos serotipos.

Los beneficios de las inmunizaciones son enormes. Durante la infancia, la
vacunacién ayuda a prevenir discapacidades y a reducir significativamente la
mortalidad causada por enfermedades infecciosas, como la polio, difteria, sarampion,
meningitis, paperas, tos ferina, neumonias, infecciones por rotavirus y tifoidea. (Diaz,
Hernandez, & Lagos, 2020)

Segun la estrategia nacional de inmunizaciones del Ecuador, las vacunas que
se deben aplicar para prevencion de enfermedades respiratorias, son la vacuna
pentavalente, la vacuna conjugada contra el neumococo, aplicable en el segundo,
cuarto y sexto mes de edad de nifios y nifias, dicho esquema debe cumplirse antes
de cumplir el afio después del nacimiento, el sarampion se previene mediante la
vacuna triple virica, aplicable desde los 12 meses de edad, con un refuerzo a los 18,
otra de las vacunas que debe aplicarse a los menores de un afio es la de la influenza
estacionaria con una primera dosis a los 6 meses de edad, con refuerzos cada 6
meses, en el Ecuador, tradicionalmente han circulado cepas de la gripe provenientes
del hemisferio norte, las cuales son administradas anualmente entre los meses de
noviembre y enero, segun el comportamiento epidemioldgico del virus de la influenza.
(Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2019)

Gea, (2020) indica que la prevencién de la transmision del VIH de madre a hijo,
y la profilaxis de la neumonia causada por Pneumocystis jiroveci en nifios, deberian
ser promovidas en los paises con alta prevalencia de VIH, y que, aunque las
principales vias de transmisién de la enfermedad son respiratoria y parenteral, es
necesario profundizar en el estudio de los modos de contagio de algunos de los
agentes infecciosos que causan neumonia, identificarlos ofreceria nuevas
perspectivas para la prevencion y el tratamiento de la enfermedad. De hecho, si se
implementaran intervenciones basadas en estos estudios, podrian salvarse mas de 1

millén de vidas al afo.



35

Por otro lado, existen medidas de prevencion de la neumonia que son los
habitos de higiene, como lavarse las manos con agua y jabon, siendo esta la practica

méas simple y efectiva para reducir la transmisién de microorganismos.
1.3. Cuidados de enfermeria en Neumonia

Campillay y colaboradores, (2021) explican que la enfermeria entiende a la
persona como un sistema integral y unico, inmerso en un contexto sociocultural

especifico que debe ser considerado y respetado en la practica profesional.

Es por ello que el cuidado de enfermeria se centra en evitar, disminuir o
erradicar las respuestas ineficaces detectadas durante la evaluacion pediatrica.
Durante esta evaluacion, es fundamental realizar una rapida y exhaustiva revision de
la funcién respiratoria en un lapso de 30 a 60 segundos, para determinar la naturaleza
y la gravedad del problema. Ademés, se examina la apariencia del paciente,
observando el tono muscular (si es flacido o hipoactivo) y evaluando si la mirada esta
fija o perdida, o si mantiene los ojos abiertos (Alvarez, Astudillo, Betancourt, Castillo,
& Pillajo, 2020).

Otras acciones de enfermeria se enfocan en mejorar el bienestar tanto
psicoldgico como fisico del nifio en edad escolar, favoreciendo su descanso. Se busca
fomentar la interaccion social del nifio y se instruye a los padres y familiares para
integrar actividades recreativas de bajo impacto en su rutina diaria. Ademas, es
importante evaluar diariamente el estado neuroldgico y la condicién de la piel del nifio
(Guia, 2018).

Mantener una adecuada higiene bucal en estos pacientes es crucial, ya que
una mala salud dental puede tener repercusiones en los pulmones. Los
investigadores han identificado una conexion significativa entre la presencia de
bacterias en la boca y el desarrollo de enfermedades pulmonares. Los cambios en las
bacterias bucales pueden preceder a problemas respiratorios. Los nifios y los adultos
mayores son los grupos con mayor riesgo de desarrollar estas enfermedades
pulmonares relacionadas con la salud bucal deficiente. Mantener una buena salud
periodontal puede mejorar la salud respiratoria y cuidar la flora microbiana de la boca

ayuda a reducir el riesgo de enfermedades como la neumonia (Genovés, 2020).

Por otro lado, los cuidados hospitalarios en nifilos con neumonia adquirida en

la comunidad se debe hacer hincapié en la prevencion de infecciones, eso incluye
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practicas como el lavado de manos, el uso de mascarillas y guantes al tratar con

pacientes sintomaticos. (Ortiz P. , 2019)

Continuando con los cuidados de enfermeria se puede destacar la valoracion
de la integridad de la piel, pues el riesgo de deterioro de la integridad cutanea esta
asociado con la corta edad del paciente, incluyen factores mecanicos como la
sujecion del dispositivo de canalizacion de via venosa, y una hidratacion inadecuada
debido a la reduccién de la ingesta. Para prevenir este deterioro, es crucial observar
cuidadosamente la dermis y las mucosas, monitorear los puntos de apoyo para
detectar sefales de Ulceras por decubito, y vigilar tanto la ingesta de liquidos como la
administracion de sueroterapia. Estas medidas aseguran el buen estado de la piel y

las mucosas (Garcia & Garcia, 2022).

Debido a la reduccién en la ingesta en nifios, es crucial el control de la glicemia
capilar, que se determina mediante un pequefio pinchazo que se realiza en el dedo
para obtener una gota de sangre, que posteriormente sera analizado mediante un
glucometro utilizando tiras reactivas. Las tiras reactivas son esenciales para
completar la medicién de la glucosa en sangre y obtener una respuesta inmediata
tomando en cuenta los valores normales de 70 a 140 miligramos por decilitros
(Sanitas, 2023).

En el mismo orden de ideas el monitoreo de la presién venosa central, también
es un procedimiento realizado por las enfermeras en casos de neumonia complicada,
siendo el principal indicador para dirigir la reposicion de liquidos en pacientes
criticamente enfermos. Su popularidad se debe en parte a su facilidad de medicion.
Sin embargo, utilizar la presién venosa central sirve para determinar la respuesta de
un paciente al volumen administrado no es un método fiable. Para medir la presion
venosa central, se necesita un catéter para poder colocar en la auricula derecha y

realizar una radiografia de torax para confirmar su correcta posicion (Padilla & Garcia,

2022).

Otra medida importante es el soporte Respiratorio, aqui se inicia la terapia de
oxigeno para mantener la saturacion de oxigeno por encima del 93%, ajustando el

nivel de oxigeno segun la saturacion arterial de oxigeno (Ortiz P. , 2019).

Asi mismo es necesario mencionar a la nebulizacién, es una terapia comun

para tratar diversas afecciones respiratorias, que requiere especial atencion a los
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equipos y medicamentos utilizados. Antes de iniciar, es crucial realizar un correcto
lavado de manos se procede con la preparacion del equipo y los materiales
necesarios, y uso de los pasos de la correcta administracion de medicamentos. En
nifos menores de 2 afios con afecciones respiratorias de vias bajas como
bronquiolitis y neumonia, se realiza una terapia de rescate mediante nebulizaciones
con salbutamol y 4 ml de solucion salina al 0.9% cada 20 minutos, hasta tres veces,
continuando luego a intervalos regulares. Esta terapia ayuda a la broncodilatacion
pulmonar (Mayeya, 2024).

En este sentido, en la administracion de medicacion, es imprescindible seguir
los pasos indicados por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, (2022),de los 15
correctos, estrategia fundamental que asegura garantiza la adecuada administracion

de farmacos, estos pasos a seguir son:

1.Higiene de las manos.

2.Conocer los antecedentes alérgicos del paciente.

3.Medir los signos vitales antes de administrar el medicamento.
4.Medicamento correcto.

5.Dosis adecuada.

6.La via para la administracién debe ser la correcta.
7.Momento adecuado.

8.Paciente adecuado.

9.Técnica de administracion adecuada.

10. Velocidad de infusion adecuada.

11. Verificar la fecha de vencimiento.

12.  Prepare y administre personalmente el medicamento.
13. Registre los medicamentos personalmente después de administrarlos.
14.  No administrar medicamentos bajo érdenes verbales.

15. Informar al paciente y a su familia sobre el farmaco administrado.

También el mantenimiento de la temperatura corporal, es importante ya que
las personas con neumonia necesitan mucho descanso y una ingesta abundante de
liquidos mientras su cuerpo combate la infeccién. Para aliviar la fiebre, que puede
causar molestias, se pueden utilizar medicamentos como paracetamol o ibuprofeno.
También para el manejo de la temperatura corporal, se encontré un estudio sobre el

tratamiento de la fiebre revela la combinacion de antipiréticos y métodos fisicos es
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eficaz para reducir la temperatura en nifios. Estas intervenciones incluyen retirar la

ropa del nifio, aplicar pafios tibios en la frente, aumentar la ingesta de liquidos y

proporcionar un ambiente templado y bien ventilado. (Elana, 2023).

La Neumonia, una enfermedad que a menudo requiere hospitalizacion, pone a
prueba la capacidad de adaptacion tanto del nifio como de su familia. Esta adaptacion
se ve influenciada por factores personales, aspectos relacionados con la
hospitalizacion y la presencia de profesionales de la salud. Estos dltimos, al ser un
pilar fundamental durante la estancia hospitalaria, pueden promover la adaptacion del
nifio al entorno hospitalario mediante la promocion de ciertas actitudes, contribuyendo
asi a la prestacion de cuidados de alta calidad. En este contexto, la relacion entre la
enfermera familiar y el nifio hospitalizado adquiere una importancia crucial. Esta
conexion ayuda a mitigar el riesgo de problemas psicoldgicos al proporcionar apoyo
psicoafectivo, facilitando a su vez la participacién activa de la familia en el cuidado
diario del nifio (Carvajal & Vera, 2019)

1.4. Metaparadigma de enfermeria
1.4.1. Autocuidado en relacion con la neumonia

La neumonia puede prevenirse con un refuerzo de las medidas de proteccion,
como, una nutricibn adecuada, la lactancia materna, asi como con la reduccion de
factores de riesgo como la contaminacion del aire y la adopcion de practicas de
higiene adecuadas. Debido a que los nifios tienen capacidades limitadas como la
edad, necesitan que esos cuidados los realice un familiar, si no se cubren con los

cuidados basicos, la repercusién son las enfermedades.

De esta manera se habla del cuidado como una funcién humana y deliberada
gue tiene el fin de mantener la salud y bienestar del individuo en éptimas condiciones,
estas necesidades son cubiertas mediante el autocuidado segun las etapas de
desarrollo y crecimiento del individuo (Naranjo, 2019).

Cabrera, (2023) define al autocuidado como la capacidad de las personas,
familias y comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la
salud y gestionar enfermedades y discapacidades, ya sea con o sin la ayuda de un
profesional de la salud y asi mismo indica que el autocuidado fisico consiste en cuidar
el cuerpo y salud mediante acciones beneficiosas, como una alimentacion saludable

y la practica de ejercicio.
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1.4.2. Modelo de Dorothea Orem

En consecuencia, de lo anteriormente expuesto se hace importante hablar
sobre los cuidados y sobre Dorothea Orem quién fue una de las enfermeras teoricas
estadounidenses mas destacadas, su teoria ofrece a los profesionales de la
enfermeria herramientas para una atencion de calidad, en cualquier situacion
relacionada con el binomio salud-enfermedad tanto a personas enfermas, como
personas que estan tomando decisiones sobre su salud y personas sanas que desean

mantenerse o modificar conductas de riesgo para su salud.

Dorothea Elizabeth Orem establecio la teoria del déficit de autocuidado como
un modelo general compuesto por tres teorias relacionadas entre si. La teoria del
autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de

enfermeria.
1.4.3. Metaparadigma segun Dorothea Orem

Antes de abordar las teorias, es crucial comprender el metaparadigma segun
Orem, que delinea los niveles de especificidad y perspectiva de los cuidados

enfermeros. Este metaparadigma se compone de cuatro elementos fundamentales:

Persona: Se refiere al individuo, que se concibe como un ser humano racional
capaz de conocer, pensar, utilizar palabras y simbolos, expresar ideas y habilidades
de reflexién. Esta capacidad le permite llevar a cabo el autocuidado de forma
independiente.

Salud: Es el estado de integridad fisica, estructural y funcional de la persona.
Se considera como un estado de bienestar que cada individuo posee, donde se busca

mantener o alcanzar este equilibrio.

Entorno: Se reconoce como el conjunto de factores externos que afectan la
decision de una persona para llevar a cabo los cuidados de si misma o que pueden

influir en su habilidad para hacerlo.

Enfermeria: Se define como los cuidados humanos proporcionados por el
profesional de enfermeria para mantener la vida, la salud y el bienestar. Esto implica
brindar apoyo a las personas con incapacidades que les impiden realizar el

autocuidado de manera independiente (Naranjo, 2019).
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1.4.4. Teoria del autocuidado

El concepto del autocuidado es el conjunto de acciones intencionadas que
realiza o realizaria la persona para controlar los factores internos o externos, que
pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. El autocuidado, por tanto, es una
conducta que realiza o deberia realizar la persona para si misma, es una habilidad
aprendida conforme el individuo crece en el cual interfiere, los estilos de vida de la
familia, habitos y costumbre, asi como también de la comunidad en dénde se

desarrolla el nifo.

Dorothea Orem especifica al autocuidado como una conducta adquirida por la
persona hacia si misma y el entorno que regula aquellos factores que van
interviniendo y a la vez afectando su desarrollo en beneficio de su salud y bienestar.
(Orem, 1993).

La enfermeria, como disciplina cientifica, engloba conceptos destinados a
asistir a las personas en la satisfaccion de sus necesidades cuando estas se ven
impedidas de hacerlo por si mismas, ya sea debido a una enfermedad que limita su
movilidad o a la falta de conocimientos adecuados. A partir de esta teoria, se articulan

tres conceptos fundamentales:

o El agente de autocuidado, que se refiere a la persona responsable de llevar

a cabo las acciones necesarias para su propio cuidado;

o el agente de cuidado dependiente, que abarca a aquellas personas
externas que aceptan brindar cuidados a un ser querido en el ambito

familiar;

o y el agente de cuidado terapéutico, que corresponde a la persona o
profesional de enfermeria encargado de proporcionar directamente el
cuidado necesario para satisfacer las necesidades del paciente (Naranjo,
2019).

Con relacion a las actividades propias de promocion y prevencion en el caso
del cuidado hacia los nifios en ciertas enfermedades, el personal de Enfermeria esta
capacitado y puede realizar diferentes intervenciones como son ensefiar al familiar
titular sobre los diferentes cuidados y el apoyo para que puedan ser realizados

mediante la agencia del autocuidado y también la agencia del cuidado dependiente.
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CAPITULO I

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Disefio de estudio

El método empleado para el desarrollo de la presente investigacion, es el
método analitico, el cual se refiere a la division de un problema en componentes
individuales que examina cada uno de ellos de manera independiente, a fin de
analizar la relacion entre si (Corimayhua, Guerra, Reyes, Reyes, & Urbina, 2022).Se
aplica en esta investigacion con la finalidad de adquirir una base de conocimientos
acerca de los factores asociados en los nifios con neumonia; caso de estudio

planteado en la presente memoria.

El tipo de investigacion es el descriptivo: qué segun La investigacion descriptiva
busca detallar aspectos esenciales de conjuntos similares de fendbmenos mediante
criterios sisteméticos, con el fin de entender su estructura o comportamiento. Esta
metodologia proporciona informacién sistematica y comparable con otros recursos
(Alban, Verdesoto, & Castro, 2020). Por otro lado, para el desarrollo del presente
estudio, se aplica una investigacion documental, debido a la contemplacion de
reportes importantes, entre ellos articulos cientificos, libros, revistas, tesis entre otros

trabajos académicos e investigativos.

Disefio retrospectivo: Esta investigacion se fundamenta en la recopilacion de
datos provenientes de eventos pasados, lo que implica el analisis de registros
histéricos, datos médicos, archivos, entre otros, en lugar de la obtencién de nuevos
datos a través de experimentos o encuestas en tiempo real (American Psychological
Association, 2020). Se optd por este disefio dado que el estudio se realizé después

de los eventos, utilizando la informacion contenida en las historias clinicas.

El enfoque es cuantitativo ya que el investigador examina la literatura y elabora
un marco tedrico, a partir del cual se formulan las hipétesis que seran sometidas a
prueba utilizando disefios de investigacion apropiados. Los datos se interpretan

cuantitativamente y se analizan empleando meétodos estadisticos. (Sanchez, 2019).
2.2. Poblacién y muestra

“Para determinar la poblacién y la muestra se necesita especificar, en primer

lugar, qué o quienes van a ser medidos o analizados, es decir, quienes son los objetos
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de estudio; esta determinacion depende del planteamiento inicial de la investigacion,

del objetivo y del disefio de la misma” (Celis, y otros, 2024).

Se define como universo o poblacién objetivo a un grupo especifico de
personas, familias, habitantes de pueblos, &reas, municipios, etc. En cuyo beneficio
se desarrolla algun tipo de proyecto o estudio, por lo que también se le puede llamar

como grupo de beneficiarios (Arias, 2020).

La poblacion esta determinada por elementos accesibles o unidad de analisis
que pertenece al &mbito especial donde se desarrolla el estudio; mientras que la
muestra es la parte representativa de la poblacion, con las mismas caracteristicas

generales (Condori, 2020).

Para el desarrollo del presente estudio, el Universo esta compuesto por todas
las historias clinicas de los nifios menores de cinco afios que fueron ingresados en el

area de pediatria durante el lapso de octubre a diciembre del 2023.

La Muestra establecida para la presente investigacion esta conformada por la
totalidad de la poblacién de los nifios menores de cinco afios con diagndstico de
neumonia adquirida en la comunidad que fueron ingresados en el area de pediatria

durante el lapso de octubre a diciembre del 2023.
2.3. Criterios de inclusion

Historias clinicas de nifios menores de 5 afios ingresados en el hospital pablo
Arturo Suérez periodo octubre-diciembre 2023 con diagndstico de neumonia.

2.4. Criterios de exclusion
Historias clinicas incompletas.
Historias clinicas de pacientes menores de un mes
2.5. Variables de estudio:
Variable dependiente: Neumonia Adquirida en la Comunidad

Variable independiente: Factores asociados
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Variable Definicion Indicador Escala
Edad gestacional al -pretérmino
-Exclusiva
Lactancia materna _
_ -Suplementaria
exclusiva
-Mixta
-Peso normal
Rasgo o Estado nutricional -Bajo peso
situacion -Desnutricién
observable en
personas o o -completas
. Inmunizaciones
colectivos, -incompletas
Factores _
o relacionado
asociados . . :
con una mayor | Asistencias a -Sl
probabilidad | Quarderias -No
de sufrir algan —
. Hospitalizaciones
perjuicio para . _
anteriores por -Si
la salud.
enfermedades -No
respiratorias
-analfabeta
-Primaria
Educacion materna
-Secundaria
-Superior

Edad materna

-menores de 19

anos
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-mayores de 19

anos

-trabaja
Ocupacion materna
-no trabaja

Menores de 2.4 sin

hacinamiento

25a4.9
hacinamiento

indice de hacinamiento .
medio

Mayores de 5
hacinamiento

critico.

Técnica de recoleccién de datos

Para iniciar la recoleccion de datos, se gestioné previamente el permiso del
hospital mediante una solicitud de autorizacién dirigida al comité de investigacion
correspondiente. (Anexo 1). Tras la aprobacion del permiso (Anexo 2), se procedi6 a
la obtencion de las historias clinicas desde el archivo y posteriormente se llevo a cabo

la revision y recopilacion de la informacion necesaria.

La técnica empleada en esta investigacion es la observacion y analisis de
historias clinicas. Esto implica el examen detallado de registros médicos y datos

histéricos relacionados con la salud de los sujetos de estudio.

Esta técnica ha sido ampliamente utilizada en investigaciones en el campo de
la salud y la medicina. Por ejemplo, Bencomo, (2023) en su estudio de caracteristicas
clinicas epidemiolégicas de las neumonias en nifios menores de 5 afios. emplearon

la observacion y analisis de historias clinicas de pacientes durante un afio.

Ademas, la observacion y analisis de historias clinicas ha demostrado ser util
en la identificacion de patrones de enfermedades y tendencias de salud a lo largo del
tiempo. Vargas, (2018), en su trabajo caracteristicas clinico-epidemioldgicas en
menores de 5 afios con diagndstico de neumonia utilizé esta técnica para analizar

registros médicos desde el afio 2012 al 2017.
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2.6. Instrumento

La informacion de las historias clinicas se recopil6 utilizando una ficha de
recoleccion en una base de datos Excel disefiada especificamente para este
proposito, creada conforme a los objetivos establecidos para el estudio. (Anexo 3)

Los datos fueron analizados mediante la utilizacion de programas como Word
y Excel, (Anexo 4) en los cuales se organizaron los datos por frecuencia y porcentaje.
Posteriormente, se crearon graficos para facilitar la discusion de los resultados que

se presentan a continuacion.
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CAPITULO Il

3. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados

En el presente capitulo, se detallan los resultados del presente estudio, los
mismos que han sido alcanzados mediante datos estadisticos descriptivos. La
representacion e interpretacion estadistica de los presentes resultados se ilustran en
diversos tipos de gréficos (circular, lineal y barras). El orden de presentacion

corresponde a las variables investigadas de acuerdo con los objetivos establecidos.

Gréfico 2. Caracterizacion de la poblacién de estudio segun edad

EDAD

m<=3 ANOS m>3-5ANOS

Interpretacion y analisis: Segun los datos proporcionados en el Grafico 2, que
muestra la distribucion de los pacientes que fueron hospitalizados por neumonia
adquirida en la comunidad en el area de pediatria del Hospital Pablo Arturo Suarez
durante el periodo de octubre a diciembre de 2023.

Del total de 119 pacientes hospitalizados por neumonia adquirida en la
comunidad, se observa en mayor proporcion que 103 pacientes corresponden a nifios
menores de 3 afios. Por otro lado, tan s6lo 16 pacientes corresponden a nifios con
edades comprendidas entre 3 y 5 afios. Esto sugiere que la neumonia es mas
predominante en la franja de edad menor a 3 afios, representando el 87% que indica
una proporcion significativa del total de casos.
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Este analisis resalta la importancia de considerar la edad como un hallazgo
significativo en la neumonia adquirida en la comunidad dentro del area pediatrica. La
alta prevalencia de casos en niflos menores de 3 afios enfatiza la necesidad de
intervenciones preventivas por parte de las madres en el aseo, cuidado y desinfeccion

de sus organos glandulares y/o instrumentos de succion.

Grafico 3. Caracterizacion de la poblacidén de estudio segun el sexo

SEXO

= MASCULINO = FEMENINO

Interpretacion y andlisis: En base a los datos proporcionados de las historias
clinicas; del total de 119 casos de neumonia adquirida en la comunidad, la mayoria
de los individuos corresponden al sexo masculino (69 nifios); mientras que 50

individuos corresponden al sexo femenino.

De acuerdo a la informacion anteriormente mencionada, se observa un
predominio de casos de neumonia en la poblacion masculina en comparacién con la
poblacion femenina. Este hallazgo sugiere una disparidad en la incidencia de

neumonia entre ambos sexos.

Este andlisis plantea la necesidad de investigar y comprender las posibles
razones detras de esta discrepancia significante. Podrian estar involucrados diversos
factores, como diferencias en la exposicion a los agentes infecciosos,
comportamientos de riesgo, diferencias en la respuesta inmunitaria 0 incluso
diferencias en la busqueda de atenciébn médica entre hombres y mujeres. Una

comprensién mas profunda de estos factores podria ser crucial para desarrollar
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estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas para abordar la neumonia,

especialmente en la poblacion masculina.

Gréfico 4. Edad gestacional al nacimiento

EDAD GESTACIONAL
120

101

100
80
60
40

18
N —
0

PREMATURO ATERMINO

Interpretacion y analisis: de acuerdo al estudio realizado de las historias
clinicas de 119 pacientes menores de 5 afios con neumonia adquirida en la
comunidad en el hospital Pablo Arturo Suarez durante el periodo octubre a diciembre
del 2023, de los 119 pacientes estudiados, se encontr6 que 18 nifios fueron

prematuros y 101 nacieron a término.

Este hallazgo indica que una proporcion pequefia pero significativa de nifios
con neumonia adquirida en la comunidad que fueron prematuros. La prematuridad
puede ser considerada como un factor de riesgo importante para el desarrollo de
neumonia en la poblacion pediatrica. Los bebés prematuros tienen sistemas inmunes
inmaduros y pueden presentar dificultades respiratorias, lo que los hace mas

susceptibles a las infecciones respiratorias, como la neumonia.

Con lo cual se debe resaltar la importancia de identificar y monitorear de cerca a los
nifos prematuros para prevenir y manejar eficazmente la neumonia adquirida en la
comunidad. Ademas, destaca la necesidad de estrategias especificas de prevencion
y tratamiento dirigidas a esta poblacion vulnerable, como la vacunacion contra
neumococo e influenza, la promocion de la lactancia materna y el seguimiento médico

regular para detectar y tratar precozmente cualquier signo de infeccién respiratoria.
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Grafico 5. Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
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MESES)

Interpretacion y analisis: de acuerdo al estudio realizado de las historias
clinicas de 119 pacientes menores de 5 afios con neumonia adquirida en la
comunidad en el hospital Pablo Arturo Suarez durante el periodo octubre a diciembre
del 2023, 103 individuos tuvieron lactancia materna exclusiva, 3 suplementaria y 13

nifos tuvieron una alimentacién mixta.

El 80% de los individuos han sido alimentados exclusivamente con lactancia
materna, representando la mayoria de los casos. La lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida se reconoce como una practica clave para
mejorar la salud infantil y reducir el riesgo de enfermedades respiratorias, incluida la
neumonia. Sin embargo, también se observa que algunos nifios no recibieron una
lactancia materna exclusiva sino con sucedaneo o en su defecto una alimentacion
mixta, lo que podria influir en su salud respiratoria y su susceptibilidad a

enfermedades como la neumonia.

Gréfico 6. Estado nutricional

ESTADO NUTRICIONAL
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84
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DESNUTRICION PESO NORMAL BAJO PESO

Interpretacion y analisis: se observa lo siguiente en términos de estado

nutricional de los datos obtenidos de las historias clinicas de los nifios menores de 5
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afios con neumonia adquirida en la comunidad, en el hospital Pablo Arturo Suarez
durante el periodo octubre a diciembre del 2023: Un total del 25 (21%) de los nifios
afectados por la enfermedad presentaban desnutricion, mientras que 84 nifios (71%)
se encontraba dentro del rango de peso norma y 10 nifios (8%) de los nifios

estudiados presentaron bajo peso.

Estos datos sugieren que la desnutricion puede ser un factor relevante en la
incidencia de la neumonia adquirida en la comunidad, ya que un nimero significativo
de nifios afectados por esta enfermedad estaban desnutridos. Por otro lado, la
mayoria de los nifios estaban dentro del rango de peso normal, lo que podria indicar
gue tienen un menor riesgo de enfermarse en comparacién con aquellos que
presentan desnutricion. Sin embargo, también es importante destacar que un
pequefio pero significativo nUmero de nifios presentaban bajo peso ya que este

también es considerado un riesgo para la salud.

Gréafico 7. Inmunizaciones

INMUNIZACION
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Interpretacion y analisis: Se pudo observar que, de los 119 nifios estudiados,
el 82% (98 nifios) mantienen un esquema completo de vacunacién acorde a su edad,
mientras que el 18% (21 nifios) restante presenta un esquema de vacunas

incompleto.

Este andlisis subraya la importancia de la vacunacion como una medida
preventiva clave para reducir la incidencia de enfermedades respiratorias como la
neumonia en la poblacion infantil, el 98 de los nifios afectados mantienen un esquema
completo de vacunacion acorde a su edad, lo que sugiere que la adherencia a la

vacunacion puede tener un efecto protector contra esta enfermedad respiratoria.
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Grafico 8. Asistencia a guarderias
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Interpretacion y analisis: De los datos obtenidos de las historias clinicas se
determina que 37 nifios con neumonia si iban a guarderias mientras 82 pacientes o

lo hacian.

El andlisis de la neumonia adquirida en la comunidad revela una relacion
potencial con la asistencia a guarderias, el 31% de los nifios afectados por esta
enfermedad asisten a centros de cuidado como guarderias, lo que podria indicar que
la interaccion en entornos grupales podria aumentar la exposicibn a agentes

infecciosos y, por lo tanto, el riesgo de contraer neumonia.

Por otro lado, el 69% restante de los nifios no esta inscrito en ningun tipo de
guarderia, lo que sugiere que estos nifios pueden tener menos exposicion a
ambientes con mayor concentracion de nifios y tal vez menor riesgo de contraer la
enfermedad. Este analisis resalta la importancia de considerar el entorno y las
actividades diarias de los niflos como posibles factores asociados para el desarrollo

de la neumonia adquirida en la comunidad.
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Grafico 9. Hospitalizaciones anteriores por infecciones respiratorias
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Interpretacion y andlisis: Se ha evidenciado que 35 de los pacientes han sido
hospitalizado anteriormente por enfermedades respiratorias, mientras que los 84
restante no han experimentado ninguna enfermedad de este tipo que requiriera

hospitalizacion previa.

El analisis de la historia previa de hospitalizacion por enfermedades
respiratorias en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad resalta la
importancia de identificar y abordar los factores de riesgo subyacentes para mejorar

la prevencién, el manejo y los resultados de esta enfermedad respiratoria.

Gréafico 10. Educacion materna
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Interpretacion y analisis: De los 119 casos estudiados, se observo que 18
madres tenian educacién primaria, 69 tenian educacién secundaria y 32 tenian
educacion superior. No se registraron casos de analfabetismo entre ellas.
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Generalmente, se espera que aquellos con niveles mas altos de educacion
tengan una mayor conciencia sobre la salud y un mejor acceso a la informacion
médica, las personas con educacion superior pueden tener mas recursos para
acceder a la atencion médica cuando sea necesario, por otro lado, aquellos con
educacion primaria pueden estar mas expuestos a condiciones de vida menos

saludables, lo que podria aumentar su vulnerabilidad a la enfermedad.

Gréfico 11. Edad materna
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Interpretacion y analisis: Se observd que un total de 2 madres estdn en un

rango menor de 19 afios, mientras que 117 madres de 19 afios 0 mas.

Aunqgue la incidencia de madres adolescentes en esta muestra es baja, es
importante reconocer los posibles riesgos asociados y tomar medidas para
proporcionar apoyo, educacién y acceso a servicios de atencibn médica para
garantizar la salud materno-infantil éptima y reducir la incidencia de neumonia

adquirida en la comunidad.
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Grafico 12. Ocupacion materna
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Interpretacion y analisis: Se ha identificado un total de 70 madres que tienen
diversas ocupaciones laborales con una remuneracion, mientras que el 49 son amas

de casa, no trabajan y no reciben un sueldo.

El andlisis de la ocupacién laboral de las madres en relacion con la neumonia
adquirida en la comunidad resalta la interaccion compleja entre factores econémicos
y de salud que pueden influir en la incidencia, el manejo y los resultados de esta

enfermedad respiratoria en nifios.

Gréfico 13. indice de hacinamiento
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Interpretacion y andlisis: Se observa qué: de 119 pacientes,8 2 individuos
afectados no experimentan hacinamiento en sus hogares, 34 nifilos viven en
condiciones de hacinamiento, y 3 nifilos enfrentan una situacién de hacinamiento
critico dentro de su hogar.
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Los datos sugieren que una parte significativa de los nifios estudiados no vive
en condiciones de hacinamiento, lo que podria disminuir su exposiciéon a agentes

infecciosos y, por lo tanto, reducir su riesgo de contraer neumonia.

Por otro lado, un grupo mas pequefio de nifios vive en condiciones de hacinamiento,
lo que puede aumentar su riesgo de propagacion de infecciones respiratorias, incluida
la neumonia. La presencia de nifios que enfrentan una situacion de hacinamiento
critico dentro de sus hogares destaca una situaciébn aun mas preocupante, ya que
esto podria representar un mayor riesgo para el desarrollo de esta y otras patologias

respiratorias.

En conjunto, estos hallazgos subrayan la importancia de considerar las condiciones
de vida de los nifios como un factor relevante en la incidencia y gravedad de la

neumonia adquirida en la comunidad.

Grafico 14. Factores asociados mas relevantes del estudio

HOSPITALIZACIONES ANTERIORES
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Interpretacion y andlisis; De los 119 nifios ingresados por neumonia adquirida
en la comunidad revela varios aspectos significativos:

De estos, 70 tenian madres que trabajaban, 37 vivian en situaciones de
hacinamiento. Ademas, se observo que 35 nifios presentaban tanto bajo peso como
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desnutricion, y 37 nifios asistian a guarderias. Asimismo, 35 nifilos habian sido

hospitalizados anteriormente por infecciones respiratorias.

Estos hallazgos destacan multiples aspectos en el andlisis y manejo de la
neumonia adquirida en la comunidad en nifios, incluyendo la edad, el sexo y la
situacion laboral de las madres, que fueron los aspectos mas relevantes identificados.
Abordar estos factores asociados es crucial para un enfoque integral en la prevencion
y tratamiento de la enfermedad.

Gréfico 15. Relacion entre la ocupacion materna y nifios con hospitalizaciones previas de
infecciones respiratorias.
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Interpretacion y analisis: Interpretando la ocupacion de la madre con los nifios
gue fueron hospitalizados con previas infecciones respiratorias se encuentra, madres
gue no trabajan un total de 22 nifios si fueron hospitalizados anteriormente con
infecciones respiratorias y 27 nifios no tuvieron hospitalizaciones previas, mientras
gue madres trabajan 13 nifios si fueron hospitalizados con anterioridad y 57 nifios no
fueron hospitalizados.

Los datos sugieren una relacion entre la ocupacién materna y las
hospitalizaciones previas por infecciones respiratorias en los nifios. Especificamente,
parece haber una mayor proporcion de nifios hospitalizados previamente con madres

gue no trabajan en comparacion con los nifios con madres que trabajan. Sin embargo,
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es importante considerar otros factores que podrian estar influyendo como los

factores econémicos.

Gréfico 16. Relacion entre nifios que van a guarderias y con hospitalizaciones previas de

infecciones respiratorias
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Interpretacion y analisis: Con relacion entre los nifios que van a la guarderia 'y
nifios con hospitalizaciones previas de infecciones respiratorias, se evidencia que no
van a la guarderia 22 nifios y si han sido hospitalizados anteriormente con infecciones
respiratorias y 60 no han sido hospitalizados, en cambio en nifios que si van a la

guarderia 13 nifios si han sido hospitalizados y 24 nifios no han sido hospitalizados.

En el grupo de nifios que no van a la guarderia, el 26.8% (22 de 82 nifios) han
sido hospitalizados previamente por infecciones respiratorias, mientras que en el
grupo de nifios que van a la guarderia, el 35.1% (13 de 37 nifios) han sido

hospitalizados anteriormente.

Los datos apuntan a que hay una mayor proporcion de nifios que han sido
hospitalizados previamente entre aquellos que asisten a la guarderia en comparacién
con aquellos que no asisten. Esto podria indicar una posible asociacién entre la
asistencia a la guarderia y un mayor riesgo de hospitalizacion previa por infecciones

respiratorias en nifos.
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Grafico 17. Relacion entre el estado nutricional y la ocupacion materna.
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Interpretacion y analisis: Con relacion entre el estado nutricional y la ocupacion
materna se interpreta de la siguiente manera madres que no trabajan tienen 4 nifios
con bajo peso, 13 nifios con desnutricion y 32 se encuentran en un peso normal,
mientras que en madres que trabajan 6 de sus nifios se encuentran con bajo peso,

12 niflos con desnutricion y 52 se encuentran con un peso normal.

Aunque la proporcién total de nifios con un peso normal es mayor en el grupo
cuyas madres trabajan, también se observa un aumento en el nUmero de nifios con
bajo peso y desnutricion en este grupo en comparaciéon con el grupo de madres que

no trabajan.

Esto sugiere que, si bien el trabajo materno puede tener beneficios econémicos
gue contribuyan a un mejor estado nutricional en algunos casos, también puede estar
asociado con desafios adicionales, como una menor atencion directa de la madre

hacia el cuidado y la nutricién de los nifios.
3.2. Discusion de resultados

En el presente estudio, se observo que entre la poblacion analizada (119 nifios
y nifias con neumonia adquirida en la comunidad en el hospital Pablo Arturo Suarez,
durante el periodo octubre-diciembre del 2023), hubo un predominio de nifios
menores de 3 afos y de sexo masculino. Este hallazgo es consistente con el estudio

realizado por (Huamani, 2019) en el Hospital Vitarte, donde se encontré una



59

prevalencia aun mayor en nifios dentro de este grupo de edad, representando el
87.8% de la poblacion estudiada, con un 54% de nifios varones. Por el contrario, el
estudio realizado por (Sutriana, Sitaresmi, & Wahab, 2021) concluyd, que variables
como la edad, el sexo y el nivel educativo de la madre son factores que no interfieren
en el desarrollo de neumonia mientras que los resultados de este estudio indican que

el nivel de educacion de la madre si es un factor importante.

(Bach, 2020). Observo que el 88% de los nifios pertenecian al grupo de edad
menor de 3 afios. En cuanto al género, se encontrd que el 54% eran varones y el 46%
eran mujeres. Respecto a los factores socioambientales, se notd que el 79% de los
pacientes vivian en condiciones de hacinamiento. Ademas, el 80% de las madres
tenian 19 afios 0 mas y el 82% contaban con al menos educacién secundaria. En
relacién con los pacientes, se observo que el 66% presentaba malnutricién, datos que
coinciden con lo encontrado en la presente investigacion, lo cual respalda la literatura

revisada anteriormente.

Mientras que (Nasrin, y otros, 2022), en su estudio concluyeron que los nifios
varones predominaban en el grupo de neumonia grave, y también constituian del
grupo de neumonia en general. Por lo tanto, en términos generales, los nifios varones
mostraron una mayor incidencia significativa de neumonia grave, lo cual concuerda
con los resultados de otros estudios previos. La razon detras de esta alta
susceptibilidad podria ser de origen genético o podria atribuirse a una mayor
probabilidad de que las madres noten sintomas en los nifios varones debido a un
posible sesgo de género, lo que lleva a una mayor atencion a estos nifios por parte

de las madres.

En este estudio también se pudo constatar que los nifios con hospitalizaciones
previas por infecciones respiratorias, esta asociado al desarrollo de neumonia, como
en los trabajos de (Sefinew, y otros, 2019) y el estudio de (Ortiz & Ortiz, 2018) dénde
durante el periodo analizado, se encontro que el 45.7% de los 293 nifios estudiados
mostraron sintomas de neumonia y en donde se identificé que la ocupacién laboral
de la madre se relacioné con un mayor riesgo de neumonia en el nifio, esto puede
deberse a que la madre no puede hacerse cargo del cuidado de su hijo, y este rol es
relevado a terceros ya sea mediante las guarderias o cuidados de familiares. En

cuanto a las caracteristicas del nifio asociadas con la neumonia, como antecedentes
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previos de hospitalizacion y enfermedades respiratorias, aumentaban la probabilidad

de desarrollar la enfermedad.

La teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Orem proporciona un marco
atil para comprender como los factores sociales, como el empleo de las madres,
pueden influir en la capacidad de proporcionar los cuidados basicos e indispensables
en los nifios, lo que puede llevar al desarrollo de infecciones respiratorias. Esto
subraya la necesidad de apoyo y recursos adicionales para satisfacer estas
necesidades de autocuidado y gestidon del cuidado dependiente. En este contexto, el
personal de enfermeria desempefia un papel crucial al orientar a los cuidadores sobre
las medidas de prevencion de estas patologias, identificando tanto los factores
predisponentes como los factores de proteccion. La enfermeria se centra
principalmente en el primer nivel de atencion, involucrandose en actividades de

educacion, prevencion y promocion de la salud.

Para concluir, es importante sefialar las limitaciones de este estudio, ya que se
baso en un disefio retrospectivo utilizando historias clinicas, lo que impidi6 el analisis
de otros datos relevantes mencionados en los antecedentes tedricos de esta

investigacion y que podrian haber sido de interés.
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CONCLUSIONES

A partir del andlisis de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados por
neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Pablo Arturo Suérez durante el
periodo de octubre a diciembre de 2023, se identificaron un aumento de la frecuencia

en los menores de 3 afios y de sexo masculino.

Los casos neumonia de este estudio fue mas predominante en la franja de
edad menor a 3 afos, representando el 80% que indica una proporcion significativa
del total de casos., esto subraya la importancia de implementar medidas preventivas

y de atencion dirigidas especificamente a este grupo etario.

Entre las caracteristicas sociodemograficas estudiadas, se observd que la
ocupacion de la madre, el hacinamiento, el estado nutricional, la asistencia a
guarderias y las hospitalizaciones previas por infecciones respiratorias fueron los
factores mas predominantes en el estudio, se establece que, entre los pacientes
estudiados, todos presentaron al menos un factor de predisposicion para el desarrollo

de neumonia.

Un total del 21% de los nifios afectados por la enfermedad presentaban
desnutricion, mientras que el 71% se encontraba dentro del rango de peso normal.
Solo el 8% de los nifios estudiados presentaron bajo peso. Estos hallazgos sugieren
gue la desnutricién puede jugar un papel importante en la incidencia de la neumonia

adquirida en la comunidad.

Se observé que, de un total de 119 pacientes, el 68.9% (82 individuos) no
experimentan hacinamiento en sus hogares, mientras que el 28.6% (34 nifos) viven
en condiciones de hacinamiento, y solo el 2.5% (3 nifios) enfrentan una situacion de
hacinamiento critico dentro de su hogar. Esto resalta la necesidad de abordar las
condiciones de vivienda como una medida crucial para prevenir la neumonia adquirida

en la comunidad, especialmente en areas con un mayor riesgo de hacinamiento.

El 31% de los nifios afectados por esta enfermedad asisten a centros de
cuidado, lo que podria indicar que la interaccidon en entornos grupales aumenta la

exposicidon a agentes infecciosos y, por consiguiente, el riesgo de contraer neumonia.

Hay una proporcion mayor de nifios con un peso normal en el grupo cuyas

madres trabajan, también se observa un aumento en los casos de bajo peso y
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desnutricion en este grupo en comparacion con el grupo de madres que no trabajan.
Esto sugiere que, si bien el trabajo materno puede tener beneficios econémicos que
podrian contribuir a un mejor estado nutricional en algunos casos, también puede
estar asociado con desafios adicionales, como una menor atencion directa de la

madre hacia el cuidado y la nutricion de los nifios.

Otros factores asociados a la neumonia adquirida en la comunidad
identificados en otros estudios como la ausencia de la lactancia materna, no fueron
tan notorios, pues el 80% de los nifios si recibid o recibia la lactancia materna de

forma exclusiva.

En cuanto a la edad gestacional una proporcion pequefia pero significativa (el
15 %) de nifios con neumonia adquirida en la comunidad que fueron prematuros,
debido a que es un factor asociado bastante relevante en otros estudios se hizo

importante su estudio.

Por otro lado, la edad de la madre menor a 19 afio no indicé datos significativos

en relacion este estudio.

En cuanto a la relacion de variables, entre la ocupacién materna y
hospitalizaciones anteriores, los datos sugieren que donde las madres trabajan, las
hospitalizaciones recurrentes de los nifios podrian ser el resultado de la falta de
cuidado materno directo, lo que lleva a que otras personas, como guarderias o

familiares, asuman esta responsabilidad.

En el conjunto de nifios que asisten a la guarderia han experimentado
hospitalizaciones previas debido a infecciones respiratorias con mayor frecuencia que

en el grupo de nifios que no asisten a la guarderia.

Esta observacion podria sefialar una posible conexion entre la asistencia a la
guarderia y un incremento en el riesgo de hospitalizacion previa debido a infecciones
respiratorias en nifos. Es fundamental tener en cuenta otros factores y realizar
analisis adicionales para comprender plenamente esta relacion y sus posibles

implicaciones en la salud infantil.
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RECOMENDACIONES

Fomentar la prevencion en grupos vulnerables: dado que la neumonia esti
fuertemente asociada con la edad y el sexo masculino en nifilos menores de 3 afios,
se recomienda implementar programas de prevencion especificamente dirigidos a

este grupo demografico, como camparfas de vacunacion y medidas de higiene.

Se recomienda realizar estudios adicionales que aborden las variables no
analizadas en esta investigacion, dada la limitacion de su enfoque retrospectivo. Esto
permitiria contribuir al disefio de una guia dirigida a los factores identificados en nifios
menores de 5 afios en Ecuador, con el proposito de fomentar elementos protectores
contra la neumonia y otras infecciones respiratorias, como la lactancia materna
exclusiva, la adherencia a los esquemas de vacunacion y la higiene de manos, entre

otros.

Debido a que factores como la ocupacion materna, el hacinamiento y el estado
nutricional se han identificado como predominantes, se sugiere continuar con la
investigacion, para poder profundizar en otros factores importantes como factores
socioecondmicos que no pudieron ser analizados debido a las limitaciones del

estudio.

Promover la educacién sobre el cuidado infantil: Es importante educar a los
padres y cuidadores sobre practicas de cuidado infantil adecuadas, especialmente en
el caso de madres que trabajan fuera del hogar. Esto puede incluir capacitacion sobre
medidas preventivas de enfermedades respiratorias y como identificar signos de

enfermedad en los nifos.

Monitorear y gestionar las hospitalizaciones previas: Dado que las
hospitalizaciones previas por infecciones respiratorias estan relacionadas con un
mayor riesgo de neumonia, se recomienda un seguimiento cercano de estos casos y
la implementacion de estrategias para reducir la recurrencia de infecciones, como

mejorar el acceso a la atencidbn médica primaria y la adherencia al tratamiento.

Investigar mas a fondo la relacion entre factores de predisposicién y neumonia:
dado que se observd una frecuencia entre multiples factores de predisposiciéon y la

presencia de neumonia, se sugiere realizar estudios adicionales para comprender
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mejor la interaccion entre estos factores y como influyen en el desarrollo de la

enfermedad.

Se recomienda a los entes gubernamentales promover politicas de apoyo a
familias de bajos ingresos: Dado que se identificd una asociacion entre la ocupacion
maternay las hospitalizaciones previas de los nifios se recomienda promover politicas
gue brinden apoyo econdémico y social a familias en situaciones vulnerables para

reducir su riesgo de enfermedades respiratorias en los nifios.

Ademas, se recomienda a las instituciones de salud, especialmente en el nivel
primario de atencion, lanzar campafas educativas destinadas a concientizar a la
poblacién sobre los factores asociados con la neumonia adquirida en la comunidad,
con el objetivo de promover una mayor conciencia y prevencion de esta enfermedad.
Ademas, sugiere la necesidad de educar a los padres y cuidadores sobre las practicas

optimas de alimentacién infantil para garantizar la salud respiratoria de los nifios.
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Anexol. Solicitud para la recolecciéon de datos.
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Anexo 2. Autorizacion requerida para realizar el estudio.
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos
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Nombres y apellido
diciembre 2023
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Ficha de observacion

Caracteristicas sociodemograficas
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Elaborado por: Catota, J & Pineda, L. (2024)
Anexo 4. Base de datos Excel
EDUCACKIN EDAD OCUPACION [NDICE DE
D <=3 Afios =35 aflos MATERNA MATERNA <10AR0S  »=10AFOS MATERNA TRABAIA  NOTRABAIA| oo enTo
0666689 2 1 o M FRIMARIA 36 (] 1| AMA DECASA ] 1 25 an
1977188 L] 1 L] F PRIMARIA 33 (] 1| AMA DE CASA a 1 23 40
3716152 2 1 o M SECUNDARIA 22 L] 1| AMA DECASA 1] 1 15 an
1837507 o 1 o M SECUNDARIA 28 (] 1| AMA DECASA 1] 1 17 3Bl
1196755 1 1 o M SECUNDARIA 27 o 1| COMERCIANTE 1 0 30 39.6
1171035 L] 1 '] F SECUNDARIA 15 '] 1| AMA DE CASA a 1 20 38
1912201 o 1 o M SECUNDARIA 22 (] 1| AMA DE CASA a 1 20 71
0029171 3 1 o F SUPERIOR 25 (] 1| CAJERA COOPERATIV 1 0 20 381
1510524 o 1 o F SECUNDARIA 28 o 1|AMADECASA Q 1 30 a0
G9ETRA3 3 1 L] M SUPERIOR 7 (] 1| COCINERA 1 [1] 3o 35
0029268 3 1 o F SECUNDARIA 25 (] 1| COMERCIANTE 1 0 20 365
1037520 1 1 o F SUPERIOR T (] 1| CAJERA COOPERATIV 1 0 13 38
1278357 1 1 (] M SUPERIOR 24 ['] 1| ESTUDIANTE 1 0 40 ap
0850788 1 1 '] F SECUNDARIA 7 '] 1| VENDEDORA AMBUL 1 [1] 40 381
1561196 o 1 o F SUPERIOR 35 (] 1| CHEF 1 0 17 a3
5560200 a o 1 M SECUNDARIA psd (] 1| EMPLEADA DOMESTI 1 0 15 an
1267549 1 1 o F SECUNDARIA 21 o 1| EMPLEADA DOMEST] 1 0 03 a7
0857068 2 1 L] M PRIMARIA 35 (] 1| AMA DE CASA a 1 25 36
1145687 1 1 o M SECUNDARIA 25 (] 1| AMA DECASA 1] 1 25 36
11642590 o 1 o M PRIMARIA 14 1 0| ESTUDIANTE 1 0 50 382
0188027 3 1 o F SECUNDARIA 33 o 1| COMERCIANTE 1 0 20 39.6
1516143 L] 1 '] M SECUNDARIA 3 '] 1| AMA DE CASA a 1 25 7
5909151 3 1 o F SECUNDARIA 28 (] 1| AYUDANTE DE COCIN 1 0 20 35
Dag1364 2 1 o F SECUNDARIA 28 (] 1| EMPLEADA DOMESTI 1 0 3o 38
1633430 o 1 o M FRIMARIA 4z o 1|AMADECASA Q 1 30 404
1258660 1 1 L] F SECUNDARIA 23 (] 1| AMA DE CASA a 1 40 38
1841137 o 1 o F SECUNDARIA 25 (] 1| AMA DECASA 1] 1 20 a1
3921520 o 1 o F SECUNDARIA 26 o 1| PELUQUERA 1 0 40 25
0138741 3 1 (] F SECUNDARIA 2B ['] 1| AMA DE CASA Q 1 40 a1
0315414 3 1 L] M SECUNDARIA 23 (] 1| AMA DE CASA a 1 3o 3%
1063138 1 1 o M SECUNDARIA prl (] 1| AMA DE CASA a 1 3o 38
0936383 1 1 o F SECUNDARIA psd (] 1| AMA DECASA 1] 1 50 3%
16506563 o 1 o M SECUNDARIA 27 o 1|AMADECASA Q 1 50 3’2
1610524 L] 1 L] F SECUNDARIA 25 (] 1| AMA DE CASA a 1 3o 401
1269550 1 1 o M FRIMARIA 21 (] 1| AMA DECASA 1] 1 20 a1
1075421 1 1 o F SUPERIOR 20 o 1| BACHILLER 1 0 3o 38
1299062 1 1 o M SECUNDARIA 33 o 1| BACHILLER 1 0 2.5 3425
5225384 4 L] 1 F SUPERIOR 3 (] 1| FINANCIERA COMNTAR 1 [1] 20 38
0660454 2 1 o M SECUNDARIA £ L] 1| AMA DECASA 1] 1 3o 39
1070015 1 1 o M PRIMARIA 36 (] 1| AMA DECASA 1] 1 20 an
1128220 1 1 o M SUPERIOR 25 o 1|AMADECASA Q 1 20 75
1660154 5 L] 1 M SECUNDARIA 7 (] 1| AMA DE CASA a 1 25 382
DL69365 3 1 o F SECUNDARIA 30 (] 1| PANADERA 1 0 25 38
5669745 a o 1 M SECUNDARIA 26 o 1| AMA DECASA ] 1 10 a0
0226302 3 1 (] M SECUNDARIA 21 ['] 1| ESTUDIANTE 1 0 2.3 a1
1799343 2 1 L] F SECUNDARIA 34 (] 1| AMA DE CASA a 1 17 T
o : : . N s : : o oot ; 3 o bt
% 2794 mm <

PREMATURL

Fuente: Historias clinicas, Hospital Pablo Arturo Suarez
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