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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El tracto respiratorio inferior es colonizado por la mucosa faringea previo a un
proceso de neumonia aguda. Esto conduce a un proceso inflamatorio e

infeccioso del parénquima pulmonar (1).

Datos a nivel mundial situan el porcentaje de casos presentados a la Sociedad
Colombiana de Pediatria que involucran a Mycoplasma pneumoniae en un
40%. Ademas, el 18% de los pacientes pediatricos requieren atencion fuera del
hospital. (2-3)

Por su parte, para la Organizacion Mundial de la Salud, indica que existen
diversos agentes infecciosos que son causantes de la neumonia, entre ellos se
pueden mencionar: virus, bacterias y hongos, por su parte el S. pneumoniae y
H. influenza e tipo b (Hib) representan la primera y segunda causa que tiene
mas frecuencia de etiologia bacteriana en nifios; de igual forma se destaca
que el virus sincitial respiratorio, es el causante que ocupa mayor porcentaje de
nifos menores de 5 afos, con neumonia viral. (4) Es de esta forma, que la
neumonia clinica se considera como la principal causa de nifios menores de 5

afnos a nivel mundial.

Existen estimacion a nivel mundial, que indican que de 120 millones de casos
de neumonia desarrolladas en ninos menores de 5 anos, unos 14 millones se
han convertido en complicaciones clinicas graves causando 1,3 millones de

muertes de infantes. (5)

También se conoce que la incidencia y mortalidad por neumonia tiene
influencia sobre la edad que tiene el paciente. Esta enfermedad ataca con
mayor frecuencia a los mas pequefos, por ello segun estudio realizados el 81%

de los casos que terminan en muerte por neumonia ocurre en menor de 2
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anos. (5). Es por ello que esta enfermedad pulmonar puede afectar a un gran
numero de niflos y es la causa de morbilidad y mortalidad en este grupo,
mayormente con menores de 6 afos. Los informes muestran que, en promedio,
aproximadamente el 1% de todos los pacientes diagnosticados con bronquitis
mueren cada ano. Ademas, entre el 22% y el 50% de los diagnosticados de
bronquitis son hospitalizados al menos una vez. La bronquitis se considera una
enfermedad mundial; se estima que mas de 1000 nifios por cada 100.000
sufren de la condicion cada afo. (6)

Como se indicd, las tasas de mortalidad de nifios menores de 5 afnos que
experimentan infecciones del tracto respiratorio son extremadamente altas. Se
estima que mas de 80,000 nifios de esta edad mueren anualmente por
neumonia. América Latina y el Caribe tienen la segunda tasa de mortalidad
infantil mas alta del mundo. Esto se debe a las altas tasas de mortalidad infantil
por infecciones respiratorias en paises con mayores tasas de pobreza como
Guyana, Peru y Bolivia. En estos paises se produce aproximadamente el 85%
de todas las muertes infantiles por neumonia. En cuanto a la tasa de mortalidad
infantil general de América Latina, se estima que mas de 85.000 nifios menores

de 5 afios mueren anualmente por infecciones del tracto respiratorio. (6)

En el Peru, estas infecciones son un importante problema de salud publica,
especialmente en la poblacion pediatrica menor de 5 afios, consumiendo
importantes recursos nacionales. Se estima que cada afo se tratan 2,2
millones de pacientes con este diagnostico, lo que representa el 24,8% de
todas las consultas ambulatorias en los establecimientos del Ministerio de
Salud. (30)

En el Peru la neumonia es la principal causa de mortalidad infantil,
Streptococcus pneumoniae es el agente causal en el 36-49% de los casos, las
asociaciones polimicrobianas en el 19%, la flora anaerobia y Haemophilus
influenzae en el 11%, las infecciones virales pueden causar 2.2- Tipicas
neumonia En el 23% de los casos y porcentaje de casos, organismos
considerados "atipicos" para Legionella y Mycoplasma. (30).

La neumonia tipica, la causa de mayor morbilidad y mortalidad, es producida

por diferentes bacterias. Streptococcus pneumoniae, el principal agente causal
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de la neumonia tipica, es muy diferente de otras bacterias y sigue siendo
responsable de una gran proporcidn de complicaciones, especialmente en los
paises en desarrollo. Ademas, ha habido casos de neumonia por
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, que junto con Streptococcus
pyogenes causa una neumonia muy agresiva que progresa rapidamente a

empiema, absceso y sepsis. (5)

Por otro lado, las neumonias complejas constituyen un grupo importante entre
los pacientes con patologia toracica ingresados en nuestro hospital,
presentando lesiones broncopulmonares y pleurales complejas. Cuando la
neumonia no se limita al parénquima pulmonar, sino que se extiende a la
pleura y se presenta con empiema, el curso clinico y el prondstico cambian
significativamente, lo que es un desafio para el manejo adecuado ya que no
existe una clasificacion uniforme, lo que genera retrasos en la toma de
decisiones. y tratamiento oportuno y adecuado. Las principales complicaciones
de la neumonia son: fistula broncopleural, neumonia necrosante, neumotorax y

empiema. (7).

En 2017, la tasa de mortalidad infantil (TMI) de nifios de 0 a 4 afios en el Peru
cayo de 47,0 por 1.000 nacidos vivos entre 1995 y 2000 a 15,0 (8,14). Por otro
lado, de 2003 a 2008, la incidencia promedio de neumonia entre 1000 nifios
menores de 5 afos fue de 15,9 (31). Luego, en 2009, un nuevo programa de
vacunacion ofrecio la vacuna antineumocécica conjugada heptavalente (VCP7),
que contiene los siete serotipos mas prevalentes (32), reduciendo asi la
incidencia a 9,3 por 1000 nifios menores de 0,3 personas 5 afos 2016. (33)

En 2018 se notificaron 28.334 casos de neumonia a nivel nacional, lo que
refleja una tasa de incidencia acumulada (TIC) de 100,6 casos de neumonia
por cada 10.000 nifios menores de 5 afios (34), superior a la de 2017. La
region de la regidon oriental (selva) contiene el TIA mas alto. En 2019 se
registraron un total de 4.449 casos de neumonia en menores de 5 afos, un

9,9% mas que en el mismo periodo de 2018. (34)

En el hospital Santa Rosa, se han registrado para el periodo 2015-2018 se han

reportado casos de neumonia atipica en los nifios menores de 6 afos, es por



ello que se requiere tomar las medidas preventivas para prevencion de la

enfermedad.

Ante lo expresado anteriormente surge la presente investigacion, la cual se
realizara con la revision de historias clinicas de pacientes con diagnostico de
neumonia atipica en los nifios menores de 6 afnos, en el hospital Santa Rosa,
durante el periodo del 2015 al 2018.

1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general.

¢ Cuales son las caracteristicas clinico epidemiolégicas de la neumonia
atipica en los nifios menores de 6 afios, en el hospital Santa Rosa, del
2015 al 20187

1.2.2 Problemas especificos.

1. ¢Cuales son los factores predisponentes que influyen sobre el desarrollo
de la neumonia atipica en nifios menores de 6 afios, en el hospital Santa
Rosa, del 2015 al 20187

2. ¢Cuales son las principales complicaciones de la neumonia atipica en
los ninos menores de 6 anos, en el hospital Santa Rosa, del 2015 al
20187

3. ¢Cuales son las principales manifestaciones clinicas referidas a la
neumonia atipica en nifios menores de 6 afios?

4. ¢Cuales son las medidas preventivas para disminuir la prevalencia de la
neumonia atipica en los nifios menores de 6 anos, en el hospital Santa
Rosa, del 2015 al 20187

5. ¢Cual es el tiempo promedio de estancia hospitalaria por neumonia
atipica en los niflos menores de 6 afios, en el hospital Santa Rosa, del
2015 al 20187



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general.

Determinar las caracteristicas clinico epidemiologicas de la neumonia
atipica en los nifios menores de 6 afios, en el hospital Santa Rosa, del
2015 al 2018.

1.3.2 Objetivos especificos.

1. Describir los factores predisponentes para el desarrollo de la neumonia
atipica en nifios menores de 6 afos, en el hospital Santa Rosa, del 2015
al 2018.

2. ldentificar las principales complicaciones de la neumonia atipica en los
nifos menores de 6 anos, en el hospital Santa Rosa, del 2015 al 2018.

3. Describir las principales manifestaciones clinicas referidas a la
neumonia atipica en nifios menores de 6 afos.

4. Analizar las medidas preventivas para disminuir la prevalencia de la
neumonia atipica en los nifos menores de 6 anos, en el hospital Santa
Rosa, del 2015 al 2018.

5. Estimar el tiempo promedio de estancia hospitalaria por neumonia
atipica en los niflos menores de 6 afios, en el hospital Santa Rosa, del
2015 al 2018.

1.4 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La presente investigacion tiene justificacion teorica, ya que aporta conocimiento
con conceptos, definiciones, caracteristicas, tipos y factores de riesgos, asi
como recomendaciones y tratamientos sobre el estudio clinico y epidemioldgico
de la neumonia atipica en los nifios menores de 6 afios, en el hospital Santa
Rosa, del 2015 al 2018. Es por ello, que el estudio tiene datos reales sobre la

situacion actual de esta afectacion.



La investigacion tiene justificacion practica, porque desarrolla y propone una
solucién a la problematica real existente en los nifios menores de 6 afnos, en el
hospital Santa Rosa, del 2015 al 2018. De esta forma, la investigacion podra
servir de referencia a futuras investigaciones que se desarrollen sobre el tema

expuesto en la problematica.

También la investigacion tiene justificacion metodoldgica, porque a través de la
técnica empleada y el instrumento de recoleccion de datos da respuesta a los
objetivos planteados en el estudio. Con la realizacion de la investigacion, se
pretende disminuir la incidencia y problematica de estos casos mediante
soluciones y tratamientos practicos para cuidados y atencion a los infantes, asi

como reconocer a tiempo manifestaciones clinicas sobre el caso.

1.5 LIMITACIONES

En las limitaciones de la investigacion se encuentran la disponibilidad de
acceso a las historias clinicas para realizar la recoleccion de datos, ya que
actualmente por temas de salud el acceso a los centros de salud es muy
limitado. También se considera que en el hospital Santa Rosa, no se cuente
con una base de datos digitalizadas donde hayan registrado la informacién
para su estudio, la recoleccion de datos solo depende de las historias clinicas

en fisico.

1.6 VIABILIDAD

Para la realizacion de la investigacion se haran las solicitudes de autorizacion
tanto a la universidad como al hospital Santa Rosa para el proceso de
recoleccion de informacién, asi como la asesoria de profesionales de area.
También se contempla la revision del historial médico correspondiente a la
muestra de estudio. Las actividades para el desarrollo de la investigacion se

contemplan sobe el cronograma de actividades.



CAPIiTULOII

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Entre las investigaciones revisadas se tiene a nivel internacional, en Espafa,
se desarrollé un estudio que tuvo como objetivo conocer la incidencia de los
casos de neumonia ingresadas en el Servicio de Pediatria del Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza y analizar sus principales
caracteristicas. Para llevar cabo este estudio se usé el método de estudio
descriptivo y retrospectivo, como poblacion y muestra de estudio se analizaron
factores de inclusidén y exclusion, de estos factores se consideré los pacientes
que habian sido ingresados al hospital de estudio que tenian diagnostico de
NAC, se analizaron sus historias clinicas durante dos afios, en las cuales se
consideraron la radiologicas, analiticas, demograficas y complicaciones
encontradas. Resultados Se detectaron un total de 248 casos de neumonia,
con una edad promedio de 37,60+2,20 meses, entre los cuales el tipo tipico
(41,98+37,46) y el tipo atipico (73,43+41,28) fueron los mas altos, y el tipo viral
(23,30+37,46). 19,07) (p<0,0001 y p = 0,0004). La neumonia mas comun
probablemente fue causada por neumococo (47,6%; intervalo de confianza del
95% [IC 95]: 41,84 a 54,18), mientras que el patbgeno mas comun fue el virus
respiratorio sincitial (34, 65%; IC 95: 26,93 a 43,26). En su conclusion, sefalan
que la NAC es el tipo de hospitalizacidon mas frecuente en menores de 4 anos,
y su morbilidad y complicaciones también son frecuentes en otras series, por lo
que el diagnostico etioldgico y el tratamiento antibiotico correspondiente es un
reto pendiente. Aun no alcanzado. (7)

Otro estudio referenciado se realizd6 en Ecuador para determinar las
caracteristicas clinicas y complicaciones de niflos menores de 5 afnos que
fueron diagnosticados con neumonia adquirida en la comunidad e internados
en el Hospital Basico de Sucua. Entre junio de 2018 y febrero de 2019. Para
llevar a cabo este estudio se realizé un estudio descriptivo de corte transversal.

Se tomd una muestra de 196 historias clinicas de nifios menores de 5 anos
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ingresados en el Hospital Basico de Sukuya con diagndstico de neumonia
adquirida en la comunidad. Se encontré que se reportaron un total de 120
casos de NAC, con una tasa de prevalencia de 26.7%, en cuanto al sexo, el
sexo masculino fue el mas comun, la edad promedio de los pacientes fue de 1
afno, y el grupo con mayor prevalencia fue bebés de 1 mes a 2 afos. . En
cuanto al origen, las areas rurales fueron las de mayor prevalencia, con
sintomas reportados como: fiebre, dificultad para respirar, tos y estertores;
entre las complicaciones, el derrame pleural fue el mas comun (8,4%). En sus
conclusiones, se determind que la neumonia adquirida en la comunidad es mas
comun en ninos menores de 5 afos y que una historia clinica completa y
examenes complementarios son fundamentales para un tratamiento 6ptimo y

un buen manejo de los pacientes. (8)

También en Ecuador se realiz6 el Estudio de Neumonia Pediatrica con el
objetivo de determinar las caracteristicas clinico epidemiologicas de la
neumonia en nifios hospitalizados de 1 a 6 afos ingresados en el Hospital
Martin lcaza entre 2016 y 2017. El estudio fue observacional, retrospectivo y
documental, basado en las historias clinicas de los centros de estudio antes
mencionados. La muestra del estudio incluyé a 405 nifios de 1 a 6 afios que
fueron hospitalizados con neumonia. Los sintomas mas comunes fueron tos
(23%), fiebre (22%) y dolor de garganta (20%). Los sintomas menos comunes
fueron: convulsiones (0%), escalofrios (1%) y cambios en el estado general
(1%). (9)

Por otro lado, también en Ecuador, el objetivo del estudio fue determinar la
etiologia y los factores de riesgo de la neumonia adquirida en la comunidad en
nifos menores de 5 afos en el Hospital General de Cuasmo, 2018-2020. Para
ello se utilizaron métodos cuantitativos, de tipo retrospectivo, de disefio no
experimental, transversales, descriptivos, observacionales y analiticos. Se
analizaron muestras de 200 pacientes menores de 5 afos ingresados en el
mencionado hospital. Los resultados mostraron que las bacterias representaron
el 70 por ciento de los casos de neumonia adquirida en la comunidad.
Nuevamente, los sintomas mas comunes incluyen dificultad respiratoria, tos o
fiebre, segun la gravedad, y se informa que aproximadamente el 90% de los
pacientes estan hospitalizados. En conclusion, los factores de riesgo asociados
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con la neumonia adquirida en la comunidad en el grupo etario de lactantes
incluyeron vacunacion antineumococica incompleta en el 40 %, desnutricion en
el 22 % y lactancia materna por menos de 6 meses en aproximadamente el
20,5 % de los casos.(10)

Por su parte en Chile, se analizaron las caracteristicas de la neumonia causada
por agentes atipicos en nifios. En los resultados de la investigacion se tuvo que
por medio del test urinario da un resultado positivo producido los sintomas, el
tiempo que se mantiene en positivo es de varias semanas o también de meses.
Las conclusiones muestran que la deteccion de antigenos en orina es una

técnica diagndstica rapida y ampliamente utilizada. (11)

También se analiz6 una encuesta nacional para un estudio destinado a
comprender las caracteristicas clinico epidemiolégicas de los pacientes con
neumonia. El estudio fue cualitativo, analizando la implementacién de articulos
cientificos y libros sobre el tema, y también mir6 las necesidades prioritarias de
los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon. Los hallazgos confirman que
los procesos de enfermeria son capaces de brindar cuidados de calidad de
acuerdo con tipos especificos de métodos (por ejemplo, PAE) y, por lo tanto,
contribuyen para la reduccion de los factores de riesgo asociados con la
morbilidad y la mortalidad. Las conclusiones indican que la neumonia
nosocomial y adquirida en el hospital afecta de manera desproporcionada a los
pacientes y sus familias y, por lo tanto, se considera que tiene una alta tasa de
mortalidad. (12)

En otro estudio sobre neumonia, el objetivo fue analizar los factores clinicos y
epidemioldgicos asociados a la neumonia adquirida en la comunidad en nifios
menores de 5 afos ingresados en el Servicio de Pediatria del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna entre 2015 y 2017. Se trata de un estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal. En cuanto a los resultados, se reviso la historia
clinica de 68 casos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion y
se encontro que en cuanto a los factores clinicos y epidemiolégicos mas
frecuentes, lo fueron en cuanto al lugar de procedencia, siendo la residencia
urbana la mas frecuente (91,67). %), sexo masculino fue Primaria (58,33%),
edad entre 1-5 afos (56,67%), desnutricion (11,67%), lactancia materna no
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exclusiva (6,67%), tos (63,33%), fiebre (45,00%) , disnea (18,33 %), parto
prematuro (18,33 %), antecedentes neurolégicos (11, 67 %), malformacién
cardiopulmonar (8,33 %), derrame pleural (11,67 %) y atelectasia (8,33 %). Se
concluyod que los factores clinicos y epidemioldgicos mas comunes fueron vivir
en centro urbano, predominio masculino, edad de 1 a 5 afos, presentar tos,
fiebre, dificultad para respirar, parto pretérmino, antecedente de enfermedad
neurologica, derrame pleural y atelectasias. (13)

También a nivel nacional, entre marzo de 2016 y febrero de 2017, los Servicios
de Pediatria del Hospital Minsa 1l-2 de Tarapoto realizaron un estudio para
determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas de la
neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afnos. Estudio de
disefio observacional, descriptivo y transversal. La muestra del estudio incluyé
a 135 niflos menores de 5 afos hospitalizados en pediatria y diagnosticados de
neumonia adquirida en la comunidad. Para la recoleccion de datos, se
revisaron las historias clinicas segun los criterios de inclusion y exclusion.
Como resultado del lanzamiento, el sexo mas dominante fue el masculino, con
un 59,3%, el grupo de edad mas afectado fue el de menores de 1 ano (45,2%),
y también se evalu6 en la encuesta el tiempo de estancia hospitalaria, que
varié de 3 a 5 dias (58,3%), en lo que se refiere, las manifestaciones clinicas
mas frecuentes son la tos y la disnea, ambas representan el 99,3%, el signo
mas tipico son los estertores humedos (98,5%), la mayoria de los pacientes
presentan leucocitosis elevada. los conteos y radiografias de torax muestran
tipo alveolar, en el 48,9% de los pacientes la terapia antibiética mas utilizada
fue la ampicilina. En cuanto a los hallazgos, la NAC se present6 en 2 de cada

10 nifios hospitalizados en el Centro de Salud del Estudio, o sea el 2%. (14)

“‘El estudio se realizd6 en el Servicio de Pediatria del Hospital Tercero
Goyeneche. El objetivo fue determinar las caracteristicas epidemiologicas e
hipotesis etiologicas de la neumonia adquirida en la comunidad en nifios
menores de 5 afios en el servicio de pediatria del Hospital Goyeneche Ill. Para
el analisis se revisaron las historias clinicas de los pacientes seleccionados
segun los criterios de inclusion y exclusion, de los cuales se obtuvo un total de
129 casos de estudio, con una tasa de crecimiento anual de 199,07
hospitalizaciones por 1000 posibles etiologias virales”. Este fue el mas
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frecuente (72,1% de los casos). La neumonia adquirida en la comunidad fue
mas frecuente (45,7%) entre los 2 y 5 afios de edad. La presunta etiologia viral
(100% de los ingresos) fue mas comun en pacientes de 1 a 2 meses de edad,
luego la etiologia viral siguié predominando en todos los grupos de edad. Se
constatdé que en invierno el numero de casos de neumonia adquirida en la
comunidad fue mayor, representando el 51,1% del numero de casos atendidos.
(15)

Finalmente, en otra consulta historica a nivel nacional, se tuvo como objetivo
analizar la sintomatologia y prevalencia de neumonia adquirida en la
comunidad en menores de 5 afios en los servicios de pediatria del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2015-2019. Morbilidad Perfil de la
enfermedad. Se trata de una encuesta observacional, descriptiva, transversal y
retrospectiva. Para llevar a cabo este estudio, estudiamos la historia clinica de
los pacientes en el centro de investigacion. En cuanto a los resultados, se
encontré que la mayor proporcion de casos correspondido a mujeres, 51,1%
(118/231); 26% (62/231) fueron del distrito de Cuzco; la prevalencia fue mayor,
29,9% (69/231). ) . Los resultados de laboratorio fueron leucocitosis en 49,4%,
PCR elevada en 80,5% y patron radiografico de predominio alveolar en
61,99%. En resumen, los nifos menores de 5 afos con neumonia adquirida en
la comunidad son mas del sexo femenino, la mayoria son vacunados desde el
1 mes hasta los 12 meses, y los motivos de ingreso son en su mayoria tos y
fiebre, crepitantes y falta de aire. En el laboratorio se encontré leucocitosis, en
imagen predomin6é el patrén alveolar, el antibidtico mas utilizado en el
tratamiento fue la ampicilina, administrado de 1 a 5 dias, y la complicacion mas

frecuente fue el derrame pleural. (16)

2.2 BASES TEORICAS

Neumonia atipica

“‘Es un término general para las infecciones pulmonares causadas por una
variedad de gérmenes, virus, bacterias, hongos y parasitos. Sin embargo, en la
mayoria de los casos, son causados por virus. La neumonia generalmente

comienza después de una infeccion de las vias respiratorias superiores, y los
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sintomas aparecen al segundo o tercer dia después de la infeccidn y luego se
propagan a los pulmones. Liquido, glébulos blancos y desechos comienzan a
acumularse en los espacios de aire de los pulmones, bloqueando las vias

respiratorias y dificultando el funcionamiento de los pulmones”. (17).

“Por otro lado, el término neumonia atipica fue utilizado por primera vez por
Reimann en 1938 cuando describié varios casos de neumonia atipica grave

difusa que eran clinicamente distintos de la neumonia tipica”. (17)

“Eaton aisld por primera vez un microorganismo de una muestra de esputo en
1944 que causaba una neumonia no coagulante difusa grave que cumplia con
su definicibn de neumonia atipica en ese momento”. (18) “En 1963, Charnock
crié con éxito este microorganismo y lo clasific6 como bacteria Mycoplasma,
que mas tarde se denominé Mycoplasma pneumoniae”. (19) “Los avances en
las técnicas de diagndstico microbiolégico y biologia molecular han permitido
mejorar la caracterizacion de las manifestaciones clinicas y el aislamiento de
otros agentes infecciosos capaces de causar neumonias con manifestaciones
clinicas similares. Los microorganismos atipicos representan un tercio de la
NAC. Mycoplasma pneumoniae, la principal causa de neumonia atipica,
seguida de Chlamydia pneumoniae y Legionella pneumophila, es
practicamente desconocida y tiene la mayor incidencia en Europa”. (19)

‘La neumonia se puede propagar de varias maneras. Los virus y las bacterias
que se encuentran comunmente en la nariz o la garganta de los niflos pueden
afectar los pulmones cuando se inhalan. También pueden propagarse por el
aire a través de la saliva o particulas de saliva que salen al toser o estornudar.
Ademas, esta patologia puede transmitirse a través de la sangre,
especialmente durante y poco tiempo después del parto”. (20). Tos y disnea
con o sin fiebre en nifios menores de 5 afnos, que puede manifestarse como
dificultad para respirar (disnea) o depresidon subcostal (parte inferior del térax
se hunde o se retrae al inspirar, y enfado cuando el térax se expande). Las

sibilancias son mas comunes con las infecciones virales. (20)
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Caracterizacion clinica de la neumonia

La infeccion respiratoria aguda (IRA), incluida la neumonia, es un problema de
salud mundial, especialmente en nifios menores de 5 afios. A pesar de los
avances en la terapia con antibidticos, las mejores técnicas de diagnostico y el
uso de sofisticados sistemas de administracién respiratoria, la enfermedad
sigue siendo una causa comun de visitas al médico, hospitalizaciones y muerte.
(20)

“La infeccion ocurre cuando una o mas de las barreras protectoras naturales de
los pulmones se rompen y las bacterias inhaladas ingresan a través del tracto
respiratorio superior y el arbol traqueobronquial, creando un proceso infeccioso
en estos 6rganos. Fuera del periodo neonatal, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae tipo b y Staphylococcus aureus fueron las bacterias
mas comunes. Mas de 5 anos incluyendo Mycoplasma pneumoniae”. (21)

‘La evaluacion de los signos clinicos de neumonia bacteriana en nifios
menores de 5 afos con infeccidn respiratoria aguda es fundamental en los
paises en desarrollo debido a los multiples factores de riesgo asociados que
aumentan la mortalidad. Los signos clinicos como retraccion costal, bradicardia
e hipotermia, asi como la desnutricidon y los casos que se presentan mas de 5
dias después del inicio de la infeccion respiratoria aguda favorecen una forma

grave y aumentan la probabilidad de un desenlace fatal”. (21)

“El diagnostico se establece y confirma mediante datos clinicos, examenes
exploratorios y radiolégicos. Si se sospecha clinicamente de neumonia, se
debe realizar una radiografia de térax para confirmar el diagndstico o descartar
complicaciones. La mayor dificultad en el diagnostico radica en la identificacion
del agente causal. Los hemocultivos para neumonia son defectuosos. La
detecciéon de antigenos bacterianos en sangre y orina exhibe propiedades
diagnosticas diversas y aun controvertidas”. (21)

“La morbilidad y la mortalidad por neumonia bacteriana difieren entre los paises
desarrollados y en desarrollo. En los ultimos afos, la situacion se ha vuelto
mas grave. Por otro lado, los nifios de estos paises no se benefician del
tratamiento de la infeccion por IRA y sus complicaciones, y tienen altas tasas
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de mortalidad, ademas de los efectos combinados de la desnutricion vy

programas de vacunacion inadecuados”. (21)

“‘Mientras que la neumonia representa del 1% al 3% de las muertes notificadas
en los paises desarrollados, representa el 19% en los paises desarrollados y el
14% en América Latina y el Caribe, con un estimado de 50.000 muertes. por lo
tanto”. (21)

Perfil epidemiolégico de la neumonia en nifios

La mortalidad infantil es el indicador mas sensible del subdesarrollo comunitario
y una herramienta importante para el desarrollo de los servicios de salud. (22)

El primer afo de vida es un periodo determinante para tener una poblacion
sana e inteligente, lo que obliga a los sistemas de salud a prestar mas atencién
a este grupo etario. La investigacidon sobre los principales determinantes
sociales y economicos de la mortalidad infantil en América Latina involucra:
vivienda inadecuada, falta de educacion materna, migracion desde areas

rurales y condiciones de vida precarias. (22)

Ciertas variantes biologicas también pueden contribuir a la muerte neonatal:
edad extrema de la madre, mayor orden de nacimiento, breve intervalo entre

nacimientos. (22)

La falta de lactancia materna y el destete precoz contribuyen al problema, que
combinado con un estado nutricional deficiente aumenta considerablemente el
riesgo de muerte. En cuanto a las variables fisiologicas de los nifos, se
considerd que el grupo mas vulnerable son los recién nacidos. (23)

En la mayoria de las revisiones clinicas, los hombres tienen una mayor
mortalidad que las mujeres. En su estudio de 1973 sobre las caracteristicas de
la mortalidad infantil, Puffer y Serrano encontraron que en América Latina, el
60% de los niflos que morian antes de los 5 afos eran tratados en un hospital,
y que 505 muertes ocurrian en neonatos dentro de las primeras 48 horas de
vida. hospitalizacion nifios, 22% menores de 1 aino, 20% entre 1y 4 afos. (23)
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En otros estudios de mortalidad infantil, se han identificado como predictores
aquellos médicamente relacionados con la enfermedad, como el mal manejo
médico, el retraso en el ingreso hospitalario, los sintomas graves no detectados
por los padres o el médico de cabecera y los nifios 1. El hecho de que los nifios
menores de 10 afios no participaran en el examen médico. (23)

“Las malas condiciones socioeconomicas y el acceso limitado a la atencién de
la salud también son factores importantes en la mortalidad infantil: en América
Latina y el Caribe, por otro lado, se estima que 405 personas en la regidn viven
en condiciones de pobreza que no pueden satisfacer las necesidades basicas.
via Amplia la alimentacion, el mantenimiento de la salud, la vivienda adecuada,

la educacion y los servicios basicos”. (23)

‘Ademas de las diferentes caracteristicas socioeconomicas y culturales y el
riesgo de muerte por la propia patologia, también existen implicaciones para el
reclutamiento oportuno a los servicios de salud, las referencias y las
transferencias apropiadas a unidades que pueden brindar una mejor atencion y
resultados médicos. La gravedad, medida por el juicio clinico, es uno de los
primeros indicadores del riesgo de muerte de un paciente”. (23)

“Presencia de manifestaciones clinicas asociadas a enfermedad grave, signos
y sintomas sin evidencia Indicados adjuntos a los resultados del examen clinico

son utiles para determinar la gravedad”. (23)

“‘Ante eventos agudos y emergencias hospitalarias, existen otros parametros
que, junto con mediciones objetivas de laboratorio, pueden proporcionar
estimaciones mas precisas de la gravedad y el estado de riesgo de mortalidad.
La admision diagnostica de cada paciente sera evaluada por insuficiencia
cardiovascular, respiratoria, neurologica, hematoldgica, renal, gastrointestinal,

hepatica y metabolica”. (23)

Factores de riesgo al desarrollo de la neumonia en nifnos

La neumonia afecta a las personas, sin embargo, los 2 grupos de edad de

mayor riesgo son:
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10.

Lactantes y niflos menores de 6 afos, porque su sistema inmunolégico
aun se esta desarrollando.

Adultos mayores de 65 afios.

“Ciertas enfermedades cronicas, como asma, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y enfermedades cardiacas”.

“Sistema inmunitario debilitado o suprimido debido a factores como el
VIH/SIDA, el trasplante de 6rganos, la quimioterapia, el cancer o el uso
prolongado de esteroides”.

‘Fumar, un habito que interrumpe las defensas naturales del cuerpo
contra las bacterias y los virus que causan la neumonia”.

fueron colocados en un ventilador mientras estaban hospitalizados
Lactantes y niflos menores de 6 afos, ya que su sistema inmunolégico
aun no esta desarrollado.

Adultos mayores de 65 afios.

“Ciertas condiciones cronicas como asma, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y enfermedades del corazén”.

“Sistema inmunitario debilitado o suprimido debido a factores como el
VIH/SIDA, el trasplante de 6rganos, la quimioterapia, el cancer y el uso
prolongado de esteroides”.

‘Fumar es un habito que interrumpe las defensas naturales del cuerpo

contra las bacterias y los virus que causan la neumonia”.

11.poner un ventilador mientras esta en el hospital. (24)

También se incluyen:

1.

2.

fuma

Enfermedades cronicas: diabetes, enfermedad hepatica, enfermedad
cardiaca, enfermedad renal, cancer, enfermedad pulmonar obstructiva

cronica, SIDA
Desnutricion
exceso de peso
Demencia

anos
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7. Las esplenectomias, aquellos pacientes a los que se les ha extirpado el

bazo, suelen ser pacientes inmunocomprometidos.
8. alcoholismo
9. Inmunosupresion cronica o terapia con corticosteroides
10.exposicion a drogas inyectables. (25)

‘La mayoria de los niflos sanos pueden combatir las infecciones con sus
defensas naturales, pero los nifios con sistemas inmunitarios debilitados corren

un mayor riesgo de desarrollar neumonia”.

“Los siguientes factores ambientales también aumentan la susceptibilidad de
un nifo a la neumonia: la contaminacion del aire interior por el uso de biomasa
(como madera y estiércol) como combustible para cocinar y calentar, vivir en

hogares hacinados y el tabaquismo de los padres”. (26)

Manifestaciones clinicas de la neumonia en ninos

Pueden parecerse a los sintomas del resfriado u otros sintomas de las vias
respiratorias superiores. Los signos y sintomas incluyen: fiebre alta, tos,
dificultad para respirar, dificultad para respirar, crepitacién de los pulmones,
pérdida de apetito, tos, nauseas y malestar general, dolor abdominal,
escalofrios, congestion nasal, sibilancias o sibilancias, vocalizaciones, dolor en
el pecho., disminucion de la actividad, deshidratacion mas frecuente en los

bebés y, en casos extremos, labios y ufias de color gris azulado. (27)

Complicaciones, formas de presentacion y trasmision

La neumonia es la principal causa de muerte entre niflos de paises

desarrollados. Las complicaciones incluyen (28):
1. Derrame pleural paraneumonico: suele dividirse en tipo simple, tipo

complicado y tipo empiema. Los derrames pleurales se desarrollan
rapidamente dentro de las 24 a 72 horas, desde una fase de derrame
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pleural inicial o un derrame pleural simple con bajo contenido celular y
proteico y fluido libre hasta una fase supurativa fibrinosa.

Bacteriemia y sepsis: “Generalmente se considera una forma mas grave
de neumonia. En nifios con neumonia neumococica, la bacteriemia es
rara. Se estima que ocurre en alrededor del 5% de los casos en nifios y
es mas comun en adultos mayores”.

Neumonia abscesosa y absceso pulmonar: “La necrosis y la licuefaccidon
del parénquima pulmonar a menudo se asocian con la agresividad del
patdbgeno, neumonia por aspiracion y condiciones favorables del
paciente, como inmunosupresion, enfermedad cardiaca o enfermedad
de las mucosas”.

Fistula broncopleural y neumotorax: “Pueden desarrollarse como
complicaciones de la cirugia de drenaje pleural. En este tipo de
complicacion es muy frecuente la presencia de fistula broncopleural con

la formacion de un neumotorax parcial”. (28)

Medidas preventivas para disminuir los casos de neumonia en nifnos

Hay medidas que son tomadas para prevenir la neumonia (29):

1.

La neumonia se puede transmitir de un paciente a otro, pero esto es
raro. Aun asi, si entras en contacto con alguien con neumonia, es
importante extremar la higiene para evitar posibles contagios.

La vacuna antineumocécica es una de las medidas mas eficaces para
prevenir la neumonia y mejorar la progresion de los casos de neumonia.
Seguir habitos de vida saludables, evitar fumar en presencia de nifios
pequefios, limitar el consumo de alcohol durante el embarazo y
mantener un buen estado nutricional (incluida la hidratacion) son pasos

que pueden ayudar a reducir el riesgo de neumonia. (29)
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Vacuna antineumocoécica

En la mayoria de los casos, la neumonia es causada por bacterias,
especialmente el llamado neumococo. Las vacunas neumococicas estan

disponibles para prevenir la infeccidn con estas bacterias. (29)

La bacteria del neumococo se multiplica en las vias respiratorias y puede
causar neumonia. También pueden ser la causa de otras enfermedades, como
la meningitis o la otitis media. Por tanto, para prevenir la infeccion

neumocaocica, se recomienda la vacunacion frente a esta bacteria en: (29):

1. Todos los ninos menores de 24 meses.

2. todos los mayores de 60 afios.

Todos los niflos mayores de 2 afos, adolescentes y adultos tienen un mayor
riesgo de infeccion neumocdcica. Que incluye (29):

1. Personas con inmunodeficiencia congénita o adquirida debido a
trasplante de médula 6sea o infeccion por VIH, disfuncion del bazo o
anemia de células falciformes.

2. Personas con enfermedad cronica, enfermedad neuroldgica,
enfermedad renal cronica.

3. En nifios menores de dos afos, la eficacia de la vacuna contra la

neumonia esta bien establecida. (29)

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

Bacterias: Microbios que pueden causar enfermedades. (1)

Diagnéstico: El propdsito de cualquier practica médica es identificar la
enfermedad por los signos y sintomas que presenta un paciente. Para realizar

un diagndstico, el profesional médico necesita una adecuada historia clinica v,
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dependiendo de la patologia y los sintomas, también necesita realizar una serie

de pruebas complementarias (analitica, radiografias). (1)

Factor de Riesgo: Una condicion que implica riesgos o peligros. Cuando se
trata del corazon y los vasos sanguineos, es uno de los factores de riesgo mas
probables para desarrollar enfermedades cardiovasculares, incluido el
accidente cerebrovascular.. (3)

Fiebre: “Este es un aumento temporal de la temperatura corporal en respuesta
a ciertas enfermedades o condiciones. Es una parte importante de la defensa
del cuerpo contra las infecciones. Un nifio tiene fiebre cuando su temperatura
esta en o por encima de estos niveles: Si se mide en la nalga: 100.4 °F Si se
mide en la boca: 99.5 °F Si Mide la axila: 99°F”. (10)

Mycoplasma pneumoniae: “Es una pequefa bacteria con ADN de doble
cadena, pleomorfica, sin pared celular y con un factor intracelular obligado.
Causa neumonia adquirida en la comunidad en 10% a 40% de los nifios, con

mayor frecuencia en mayores de 5 afos”. (10)

Neumonia adquirida: “Sigue siendo una enfermedad comun, potencialmente
grave y mortal, especialmente entre los nifios del tercer mundo. El patégeno de
neumonia bacteriana mas comun sigue siendo Streptococcus pneumoniae, sin
embargo, los patdgenos detectados han cambiado en las ultimas décadas
debido a la introduccion de vacunas conjugadas y al uso de técnicas de
biologia molecular que permiten la identificacién de nuevos patégenos”. (23)

Neumonia atipica en nifios: “Un microorganismo que provoca una neumonia
grave, difusa, no coagulante, equivalente a lo que él defini6 en su momento

como neumonia atipica”. (23)

Neumonia: “Se refiere al proceso inflamatorio del parénquima pulmonar, mas
frecuente en la infancia. La neumonia es la principal causa de muerte entre los
nifos del mundo, representando el 15% de todas las muertes en nifios

menores de 5 afios en todo el mundo”. (23)
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2.4 HIPOTESIS

No se contemplan hipotesis en el estudio por ser un de tipo descriptivo.
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CAPIiTULO lll

METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

3.1.1 TIPO DE ESTUDIO.

Este estudio tiene un disefio retrospectivo, transversal y descriptivo, ya que
desarrolla la epidemiologia clinica, caracteristicas, factores de riesgo,
complicaciones presentes de la enfermedad y medidas preventivas.

Area de estudio: Hospital Santa Rosa, el cual se realiza revisién de historia
clinica de pacientes que han desarrollado la enfermedad de estudio durante el
periodo 2015 al 2018. Ademas, se contara con la colaboracion del personal
meédico, administrativo estadistico del hospital.

Retrospectivo: Abarca el periodo 2015-2018

Descriptivo: Porque va a describir todo el tema relacionado a neumonia

atipica, en niflo menor de 6 afnos, en el hospital Santa Rosa.

Transversal: Este estudio también examinara toda la cuestion relacionada con
las caracteristicas clinicas y epidemiolodgicas del SARS en nifios, asi como los
factores de riesgo, las complicaciones y las medidas preventivas de la
enfermedad.

3.1.2 DISENO DE ESTUDIO.

El disefio de la investigacion sera observacional, porque no se hara
intervencidn ni se hara manipulacion de alguna variable, esta son simplemente
producto de observacion de los fendbmenos, tal como se presentaron de forma

analitica.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION.

La poblacion se entiende como el conjunto de estudio, los cuales tienen

caracteristicas en comun para un estudio sobre un tema determinado. La

poblaciéon de esta investigacion sera de 150 pacientes con cuadros de

neumonia atipica, ninos menores de 6 anos, en el hospital Santa Rosa durante
el 2015 al 2018.

3.2.2 TAMANO Y SELECCION DE LA MUESTRA.

La poblacion de estudio de la investigacion se baso en criterios de inclusion y

exclusién como se indican a continuacion:

Criterios de inclusion:

1.

2.

Paciente pediatrico con rango de edad 1 a 6 anos.
Paciente pediatrico con diagndsticos de Neumonia Atipica.

Paciente que estuvo hospitalizado en el hospital Santa Rosa durante el
2015 al 2018.

Paciente hospitalizado con diagnésticos de neumonia atipica o que la

desarrollaron durante su hospitalizacion.

Criterios de exclusion:

1.

2.

Paciente mayor de 6 anos.

Paciente con antecedentes de enfermedad pulmonar: como Displasia
Broncopulmonar, enfermedad pulmonar crénica en el periodo 2015-
2018.

Pacientes con historias clinicas de otros periodos que no sean 2015-
2018.

Pacientes con registros incompletos de informacion.
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Una vez establecidos y aplicados los criterios de inclusion y exclusion la
muestra de estudio fue de 98 pacientes nifios menores de 6 afos, en el
hospital Santa Rosa durante el 2015 al 2018.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA VALORATIVA
INDEPENDIENTE
Fiebre alta Sl o NO
Tos Slo NO
Respiracién acelerada Sl o NO
Dificultad para respirar Sl o NO
Sintomas Ruidos crepitantes en el pulmén Slo NO
Pérdida de apetito Sl o NO
La neumonia consiste en una Esta variable se va a registrar a Deshidratacion SloNO
. . i i6 i Voémitos Slo NO
NEUMONIA ATipICA | INflamacion  del  tejido pulmonar| . o 4o (a5 historias médicas de los :
EN LOS NINOs |Provocada por agentes patégenos, en pacientes menores de 6 afios de Dolor abdominal SloNO
MENORES DE 6 AROs | /2 mayoria de los casos, por bacterias y | 421" 4o Hospital Santa Rosa., en el Dolor en el pecho Slo NO
con menor frecuencia, por virus u . ————
hongos. periodo 2015-2018 Historia clinica
Examen fisico
Pruejbas de laboratorios Determina el grado y tipo de
) ) Radiografia de torax agente causal de la neumonia en
Diagnostico A . .
Prueba de esputo nifos y determinar el tipo de
Pruebas de sangre tratamiento a seguir
TAC
Oximetria
DEPENDIENTE
Sistema inmunoldgico bajo Sl o NO
. . Habito de fumar en los padres Sl o NO
Esta variable se va a registrar a —
FACTORES s llos fact tab || través de las historias médicas de los Mal nutricién SloNO
PREDISPONENTES don aqLIJIe gsl actc:lres que colaboran al| nacientes menores de 6 afios de | Antecedentes Presencia de alguna enfermedad | o '\
esarrollo def problema. edad, de Hospital Santa Rosa., en el cronica
periodo 2015-2018 Edad Sl o NO
Coqtammqglon del medio donde Sl o NO
habita el nifio
Vivir en hogares hacinados Sl o NO

Escasos recursos econémicos
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Derrame pleural para neumonico

Slo NO

Esta variable se va a registrar a Bacteriemia y sepsis Slo NO
Son aquellas problemas o secuelas | través de las historias médicas de los Condicion de salud | N ia abcesificad Slo NO
COMPLICACIONES que se presentan por el desarrollo de la | pacientes menores de 6 afios de critica eumom’a abcesiticada 0
patologia edad, de Hospital Santa Rosa., en el Neumonia necrosante SloNO
periodo 2015-2018 Fistula broncopleural Slo NO
Neumotorax SloNO
Edad 1 a6 afios
Esta variable se va a registrar a c?:rtﬁggréficos Raza Blanca-negra-mestiza
. través de las historias médicas de los ;
. Procedencia Urbana-rural
CARACTERIZACION fg?ieasq‘:)e"‘;s”gf‘;"éfsrg;’gsgggs“t“ye” pacientes menores de 6 afios de ’ 8 ik
9oy P edad, de Hospital Santa Rosa., en el | poioc g Ia Tipo de neumonia
periodo 2015-2018 enfermedad Manifestacion clinica Casos registrado en la institucion

Cumplimiento del tratamiento
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de informacion se utilizara un formulario de recoleccion de
datos (Anexo 2). A través del mismo se analizaron retrospectivamente las
historias clinicas de los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion, a partir de las cuales se obtuvo edad, sexo, ocupacion vy
antecedentes familiares, que se detallaran mas adelante en el dossier. Para la
recoleccion de la informacion se elabordé un formulario de consentimiento
informado (Anexo 3) en el cual los pacientes dieron su consentimiento y

autorizacién para el estudio.

3.5 PROCESAMIENTO Y PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se realizara un analisis univariado para las variables cualitativas, se obtendran

frecuencias absolutas y relativas.

Para las variables cuantitativas se calculara la media con desviacion estandar o

la mediana con rangos intercoartilares segun corresponda.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El protocolo de estudio sera sometido al Comité de Etica del Hospital Santa
Rosa.

El servicio de Pediatria apruebe el desarrollo del estudio.

Se respetara la confidencialidad de los datos de los pacientes.
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CAPITULO IV

RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Cronograma

El cronograma de actividades para
comprende actividades que inician desde Setiembre de 2021 a Enero 2022,

la realizacion de

la

estas actividades conllevan a logro de los objetivos planteados.

investigacion,

METAS

2021-2022

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

1

2

3

4

1

2

3

4

01. Formulaciones de problemas

X

X

02. Disefios de Investigaciones

03. Técnica de Investigaciones

X
X
X

04. Redacciones de Proyectos
Investigacion

05. Presentaciones de Proyectos
Investigacion

06. Aprobaciones de Proyectos de
Investigacion

07. Recoleccion de informacion

08. Analisis Estadistico

09. Tabulaciones y procesamientos de
datos

X X N4 N4

10. Analisis de datos

11. Redacciones de Tesis

12. Aprobaciones de Tesis por Asesor

XXX x| x| x
x x x N4 N4
X | x| x| x

13. Presentaciones y Sustentaciones
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4.2 Presupuesto

DETALLE CANTIDAD WMONTO TOTAL
PARCIAL
VIATICO Y ASIGNACION 300.00
Viaticos 4 viaticos 20.00
ALIMENTO DE PERSONA 80.00
Refrigerio para personal del hospital 8 refrigerios 10.00
BIENES DE CONSUMO 400.00
Papel A4 4 millares 200.00
Folder 6 unidades 5.00
Tinta de Impresora 1 unidades 150.00
Boligrafo 2 docena 10.00
Lapiz No. 2 Y2 docena 10.00
Borrador 2 docena 5.00
Grapas 1 caja 5.00
Clips 1 caja 5.00
Sobre manilla 10 unidades 3.00
Cinta adhesiva 2 rollos 5.00
PASAJE Y GASTO DE TRANSPORTES 100.00
Gasto de Pasaje 10 pasajes 10.00
SERVICIO DE CONSULTORIAS 500.00
Servicio consultorias Varios 500.00
OTRO SERVICIO DE TERCERO 700.00
Impresiones Varios 200.00
Encuadernacion y empastados 4 unidades 100.00
Servicios de internet Varios 200.00
TOTAL: BIENES Y SERVICIOS S/. 2,080.00
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE LA NEUMONIA ATIPICA EN LOS NINOS MENORES DE 6 ANOS, EN EL
HOSPITAL SANTA ROSA, DEL 2015 AL 2018

Problema Objetivos Tipoy diseno Poblaciony muestra Técnicas e instrumentos Plan de analisis de datos
metodologico

Problema general Objetivo general

;Cusles son las caracteristicas clinico | Determinar  las  caracteristicas  clinico

epidemiologicas dels neumonia stipics en los
nifos menores de§ anos, en el hospital Santa
Ross, del 2015 8120187

epidemiologicas dels neumonia stipics en los
nifnos menores de§ anos, en el hospital Santa
Ross, del 2015 a1 2018.

Problemas especificos

Objetivo especifico

:Cusles son los factores predisponentes que
influyen sobre el desamollo de la neumonia
atipica en nifios menores de 6§ anos, en el
hospital Santa Ross, del 2015 8120187

Describir los factores predisponentes pars el
desarrollo de la neumonia atipica en nifios
menores de 6 afos, en el hospital Santa Rosa,
del 2015 s12018.

¢ Cusles son las principales complicaciones de 8
neumonia atipica en los nifos menores de §
anos, en el hospital Santa Rosa, del 2015 al
20187

|dentificar las principales complicaciones de Is
neumonia atipica en los nifos menores de §
anos, en el hospital Santa Rosa, del 2015 sl
2018.

¢Cusles son las principsles manifestaciones
clinicas referidas s la neumonis atipicaennifos
menores de dg 6 anos?

Describir las prncipales manifestaciones
clinicas referidas a la neumonia atipica ennifos
menoras de § snos.

iCusles son las medidas preventivas pars
disminuirla prevalencs dels neumonia stipics
en los nifos menores de§ anos, en el hospital
Sants Ross, del 2015 8120187

Anslizarlas meadidas prewentivas para disminuir
la prevalencis de ls neumonia stipics en los
ninos menores de§ anos, en el hospital Santa
Ross, del 2015 al 2018.

iCusl es el tiempo promedio de estancis
hospitalaria porneumonisa atipica en los nifios
menores de§ afos, en el hospital Santa Rosa,
del 2015 8120187

Estimar el tiempo promedio de estancis
hospitalaria porneumonia atipica en los nifios
menores de afios, en el hospital Sants Rosa,
del 2015 s12018.

Tipo: Retrospectvo,
Descriptivo.

Diseno: observacional.

Poblacion: 150 pacientes
ninos menoresde§ afos,
en elhospital Sants Ross
dursnte e/ 2015 a1 2018.
Muestra: 98 pacientes
ninos menoresde§ afos,
en elhospital Santa Rosa
durante e/ 2015 a1 2018.

Técnicas de recoleccion de
datos: se hars mediante s
revision de lss historias
medicas de los pacientes
nifnos menoresde§ anos, en
el hospital Sants Ross
durante el 2015 sl 2018.
Como instrumento de
recoleccion de datos se
utiizara la  ficha de
recoleccion de datos.

Se hara mediante el uso del
software estadistico SPSS
V.26, Con el andlisis de
estadistica descriptiva y
medias estadisticas pars
hsllar respuests s los
objetivos planteados.




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

a. DATOS DE FILIACION:
1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Edad: <1 afio () 2-5afios ()

3. Lugar de procedencia: Rural ( ) Urbana ( )

4. Contacto intradomiciliario de infeccién respiratoria: Si ( ) No ()

5. Prematuridad (nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion):
Si() No ()

6. Inmunizaciones (ha recibido las vacunas correspondientes segun la edad)
Si() No ()

RN: BCG () HB()

2 meses: 1ra Pentavalente () 1er. Polio inyectable ()
1er. Rotavirus () 1er. Neumococo ()

4 meses: 2do Pentavalente () 2do Polio inyectable ()
2do Rotavirus () 2do Neumococo ()

6 meses: 3ra Pentavalente () 3ra Polio oral ()

1ra Influenza ()
7 meses: 2da Influenza ()
12 meses: 3era Neumococo () 1er SPR ()
Varicela () Influenza ()
15 meses: Fiebre amarilla ()
18 meses: 1er refuerzo DPT () 1er refuerzo Polio oral ()
2do SPR ()

4 afos: 2do refuerzo DPT () 2do refuerzo Polio Oral ()



b. DATOS DE FACTORES CLINICOS

Tiempo de estancia hospitalaria?

Estado nutricional: PESO () TALLA ()
1. Normal — eutréfico ()

2. Desnutricion 1 ()

3. Desnutricion 11 ()

4. Desnutricion 111 ()

Lactancia materna

1. Lactancia materna exclusiva ()
2. No recibié LME ()
Antecedentes patologicos

1.Si ()

2.No ()

Detallar:

Sintomas motivo de ingreso

.Tos ()

. Fiebre alta ()

. Taquipnea ()

. Letargo ()

. Respiracion acelerada ()

. Dificultad para respirar ()

. Ruidos crepitantes en el pulmén ()
. Pérdida de apetito ()

. Vémitos debidos a la tos ()

© 0 N O O & W N =

-
o

. Sensacion de malestar y turbacion ()

-—
—

. Dolor abdominal ()

'y
N

. Escalofrios ()

-
w

. Congestion nasal ()

-
F=N

. Respiracién con sonido tipo silbido o quejido ()

-
[&)]

. Dolor de pecho ()
_ Menor actividad ()

-
(=)}



17. Deshidratacion ()

18. Color azulado grisaceo en los labios ()
19. Uhas de las manos ()

20. Otros ()

Detallar:

Complicaciones

1. Derrame pleural ()

2. Atelectasia ()

3. Sepsis ()

4. Neumotorax ()

5. Sin complicaciones ()
6. Otros ()

Detallar:




ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LA
NEUMONIA ATIPICA EN LOS NINOS MENORES DE 6 ANOS, EN EL
HOSPITAL SANTA ROSA, DEL 2015 AL 2018”

Asesor. RODRIGUEZ MORALES LEDYS ALBERTO

Investigador- MORON PENA ROCIO GABRIELA

Con el presente documento se le invita a participar en el proyecto de la
investigacion que tiene como Determinar las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas de la neumonia atipica en los nifios menores de 6 afnos, en el
hospital Santa Rosa, del 2015 al 2018.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria, la informacion que
se recoja sera confidencial Yy sera utilizada exclusivamente para fines
académicos y solo el investigador tendra acceso a ellos.

Confirmo haber leido todo el consentimiento informado y deseo participar en el
estudio.

st [
NO | |

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
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