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RESUMEN

ANTECEDENTES: La Neumonia Adquirida en la Comunidad es una afeccion del parénquima
pulmonar que afecta a 151,8 millones de nifios al afio con una mortalidad de 15%. En Ecuador
afecta a 210 de cada 100.000 nifios. En 2013 el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
reportdé una morbilidad del 31,5 % en pacientes de 1 a 4 afios, al dia de hoy contindia siendo

un problema de salud publica.(1,2)

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y factores asociados a Neumonia Comunitaria en

pacientes de 1 a 5 afios. Hospital Enrique Garcés, mayo-diciembre 2018.

MATERIALES Y METODOS: La investigacion cuantitativa, analitica observacional
retrospectiva con corte transversal. Se obtuvo una muestra aleatoria de 190 historias clinicas
de pacientes atendidos en hospitalizacion y emergencia pediatrica del Hospital Enrique
Garcés, con diagnoéstico de egreso de Neumonia Adquirida en la Comunidad de entre 1y 5
afos, periodo mayo- diciembre 2018, la informacion se recopil6 en un formulario de
recoleccion de datos, y analizado mediante estadigrafos porcentuales, expresados en tablas

de frecuencia y cruzadas.

RESULTADOS. La prevalencia de Neumonia Adquirida en la Comunidad es de 35,3%. Sus
factores asociados fueron: lactantes mayores 39,5%, grupo socio-econémico bajo 85,2%,
procedencia rural 81,8%, hijos de madre adolecente 67,7%, infecciones de via respiratoria
previa 50,6%. Peso bajo al nacer 65,6%, pos termino 76,2 %, lactancia materna inadecuada

88,9%, exposicion a humo de tabaco 69,2%, esquema de vacunacion incompleto 78,6%.

CONCLUSIONES: La prevalencia fue de 35,3%. Los factores de riesgo son; grupo socio-
econdémico bajo, procedencia rural, hijos de madre adolescente, infeccién previa de via
respiratoria, peso inadecuado al nacer, pos término, lactancia materna inadecuada, exposicion

a humo de tabaco, esquema de vacunacion incompleto.

PALABRAS CLAVE: NEUMONIA COMUNITARIA, PEDIATRIA, PREVALENCIA,
FACTORES ASOCIADOS.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Community-Acquired Pneumonia is a parenchymal lung condition that
affects 151.8 million children a year with a mortality rate of 15%. In Ecuador, it is estimated to
affect 210 of every 100,000 children. In 2013 the INEC reported a morbidity of 31.5% in patients
from 1 to 4 years, today it remains an issue of public health. (1-2)

OBJECTIVE: To determine the prevalence and associated factors of Community Pneumonia

in patients from 1 to 5 years old. Enrique Garcés Hospital, from May to December 2018.

METHODS AND MATERIALS: Quantitative, analytical, observational and retrospective cross-
sectional research. A random sample of 190 medical records of patients treated in hospital and
pediatric emergency was taken from the " Enrique Garcés " Hospital, with a diagnosis of CAP
discharge between 1 and 5 years, from May to December 2018, data were gathered in a
collection form, and analyzed by percentage statistics, frequency tables and cross tables.

RESULTS. Community-Acquired Pneumonia prevalence is 35.3%. Associated factors were:
senior breastfeeding 39.5%, low socioeconomic group 85.2%, countryside 81.8%, sons of
teenage mothers 67.7%, prior respiratory tract infections 50.6%. Underweight at birth 65.6%,
post-term 76.2%, inappropriate breastfeeding 88.9%, tobacco smoke exposure 69.2%,

vaccination schedule not completed 78.6%.

CONCLUSIONS: The prevalence was 35.3%. Risk factors are: low socioeconomic group,
countryside, son or daughter of a teenage mother, prior respiratory tract infection, underweight
at birth, post-term, inappropriate breastfeeding, tobacco smoke exposure, uncompleted

vaccination schedule.

KEY WORDS: COMMUNITY PNEUMONIA, PAEDIATRICS, PREVALENCE, ASSOCIATED
FACTORS.
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CAPITULO |

1.INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la Neumonia se considera
como la primera causa de muerte en nifios. Provoca el 15% de todas las muertes en
menores de 5 afos. Las infecciones agudas del tracto respiratorio son las patologias
mas comunes durante la edad pediatrica, sobre todo en paises en vias de desarrollo en
los cuales se han llegado a reportar hasta 15 millones de muertes por afio segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO). (1,3)

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) cataloga a la neumonia
como la principal causa individual de muertes en nifios y nifias alrededor del mundo,
teniendo su mayor mortalidad en paises subdesarrollados por su dificultad de acceso a
establecimientos sanitarios, niveles educativos de la poblacion y falta de acceso a

vacunas. (4)

Se estima que las infecciones respiratorias de tipo aguda constituyen hasta un 60% del
total de consultas pediatricas con una frecuencia mayor en nifios del area urbana. Segun
el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos la neumonia constituye la principal causa
de morbilidad infantil en el Ecuador alcanzando una incidencia de 31,5 % en nifios de 1
a 4 anos. (2,5)

Las infecciones agudas del tracto respiratorio inferior como la neumonia no solo
representan un problema de salud publica, sino que también repercuten desde el punto
de vista econdmico, el estudio de Alvis Guzman (2015) realizado en Cartagena,
Colombia estimé que los gastos referentes a consulta externa alcanzan los 78,9 millones
de pesos que en délares representaria cerca 30 millones de ddlares anuales, en el caso

de neumonias virales supera los 400 ddlares por episodio. (6)
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El 36% de la poblacion de la capital vive en el sur de Quito y tiene como centro de
referencia el Hospital Enrique Garcés. El presente trabajo dimensionaria la realidad
vivida en cuanto a la neumonia en este sector del pais. Conocer la situacion problematica
en el Hospital Enrique Garcés permite dimensionar la realidad de la poblacion pediatrica

del sur de Quito que tiene como centro de referencia a esta casa de salud.(7)

1.2. SITUACION PROBLEMATICA

La neumonia comunitaria constituye uno de los principales problemas de salud durante
la infancia por lo cual ha sido un tema ampliamente estudiado a lo largo de los afios tanto
por su impacto en la salud del infante como por la importancia que este tiene en el

desarrollo de politicas de salud publica. (8)

Las guias del Ministerio de Salud Publica del Ecuador sobre Neumonia adquirida en la
Comunidad en pacientes de 3 meses a 15 afios establecen que la morbilidad por esta
patologia afecta a mas de doscientos de cada cien mil habitantes, con lo cual se

considera una de las patologias mas comunes entre nuestros infantes.(9)

Esta infeccién aguda del parénquima pulmonar por lo general es mas comun en paises
en vias de desarrollo como el nuestro puesto que el limitado acceso politicas de salud, y
la falta de servicios basicos en las poblaciones desfavorecidas constituyen un importante
factor de riesgo para el desarrollo de neumonias comunitarias. En la mayor parte de los
casos su etiologia exacta resulta dificil de determinar principalmente en las poblaciones
infantiles, sin embargo, estadisticamente se establece que la mayor parte de neumonias

en la infancia tienen una etiologia viral. (10)
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud la Neumonia se considera como
la primera causa de muerte en nifios y es la causante de 15% de todas las muertes
en menores de 5 afos. Las infecciones agudas del tracto respiratorio son de las
patologias mas comunes durante la edad pediatrica, sobre todo en paises en vias de
desarrollo en los cuales se han llegado a reportar hasta 15 millones de muertes por

afo segun la Organizacion Panamericana de la Salud. (1,3)

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) cataloga a la neumonia
como la principal causa individual de muertes en nifios y nifias alrededor del mundo,
teniendo su mayor mortalidad en paises subdesarrollados por su dificultad de acceso
a establecimientos sanitarios, niveles educativos de la poblacion y falta de acceso a

vacunas. (4)

Se estima que las infecciones respiratorias de tipo aguda constituyen hasta un 60%
del total de consultas pediatricas con una frecuencia mayor en nifios del area urbana.
Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos la neumonia constituye la
principal causa de morbilidad infantil en el Ecuador alcanzando una incidencia de 31,5

% en nifios de 1 a 4 afos. (2,5)

Las infecciones agudas del tracto respiratorio inferior como la neumonia no solo
representan un problema de salud publica, sino que también repercuten desde el
punto de vista econdémico, un estudio realizado en Colombia estimé que los gastos
referentes a consulta externa alcanzan los 78,9 millones de pesos que en ddlares
representaria cerca 30 millones anuales. En 2002 se estim6 que el costo aproximado
en el caso de neumonias virales supera los 400 doélares por episodio. (6)

El 36% de la poblacion de la capital vive en el sur de Quito y tiene como centro de
referencia el hospital Enrique Garcés. El presente trabajo dimensionaria la realidad
vivida en cuanto a la neumonia en este sector del pais. Conocer la situacion

problematica en el Hospital Enrigue Garcés permite dimensionar la realidad de la
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poblacién pediatrica del sur de Quito que tiene como centro de referencia a esta casa
d salud.(7)

1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Considerando lo antes mencionado surge la siguiente interrogante: ¢Cual es la
Prevalencia y factores asociados a Neumonia Comunitaria en pacientes de 1 a 5 afios

Hospital Enrique Garcés, durante el periodo mayo-diciembre 2018?

1.4. JUSTIFICACION

De acuerdo a las metas del nuevo milenio propuestas por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) hasta el 2015 se tuvo como meta disminuir la
mortalidad en menores de cinco afios, sin embargo, en 2011 en el Ecuador la
morbilidad por neumonia adquirida en la comunidad alcanzo la cifra de 210 casos por
cada 100000 habitantes con una tasa de mortalidad del 9,70%.(9,10)

Conocer tanto la prevalencia como aquellos factores que se asocian a heumonia
adquirida en la comunidad en pacientes menores de cinco afos influye tanto el
prondéstico como en la toma de decisiones a ser adoptadas tanto por el personal
médico como por las entidades gubernamentales de salud a la hora de tratar al

paciente pediatrico considerando las condiciones propias del sector.(8)

En la actualidad se desconoce la situacion actual de la neumonia en el Hospital
Enrique Garceés, si bien es cierto existe el antecedente de un estudio llevado a cabo
por Tejada y Chiliquinga hace méas de 20 afios, es menester conocer la situaciéon actual
de esta patologia en esta casa de salud, tomando en cuenta el crecimiento urbano del

sector y el aumento en la demanda del servicio de pediatria de este hospital. (11)

Establecer la prevalencia de esta patologia permitiria tener una visién general de la
cantidad de casos a los cuales los profesionales de la salud van a enfrentarse durante
el desempefio de la practica médica, de igual manera facilita la distribucion de

recursos tanto materiales como humanos para el tratamiento de la enfermedad.
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Las infecciones del tracto respiratorio inferior son capaces de comprometer la vida de
los pacientes en especial durante la primera infancia por lo cual su prevencion se
vuelve un importantisimo asunto de salud publica. Es por esta razdn que dar a conocer
los factores asociados a neumonia permite establecer cuéles son los factores que
podrian favorecer el desarrollo de la enfermedad en el paciente pediétrico. (12)

Desde un punto de vista epidemiolégico la presente investigacion busca establecerse
como referente para futuras indagaciones sobre el tema que permitan conocer el
panorama médico general de esta patologia. El beneficio para la comunidad radica en
el hecho implicito del deber del cuidado de la salud del nifio instaurado en el cédigo
de la nifiez y adolescencia. El presente trabajo ademas busca poner a disposicion
informacion que permita desarrollar planes de salud preventivos destinados al

mejoramiento de la calidad de vida del paciente pediatrico. (13)

Finalmente, la presente investigacion busca aportar conocimientos que a futuro seran
Utiles para el desenvolvimiento de la practica médica, personal del investigador, asi
como la adopcion de conductas que procuren el bienestar de los pacientes. El
desarrollo de estos comportamientos es indispensable a la hora del desempefio del

guehacer médico en pos del cuidado del paciente pediatrico. (9)
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Antecedentes estadisticos.

Consideramos neumonia a la infeccion aguda del parénquima pulmonar,
epidemiolégicamente es una de las primeras causas de morbimortalidad en el nifio a
nivel mundial, es la causante de cerca de 3 millones de muertes anuales y su incidencia
es mayor en paises en vias de desarrollo. La etiologia de la misma es dificil de
determinar en pacientes individuales debido a que rara vez se emplean cultivos para
su diagnéstico, aunque se ha demostrado que en su mayoria es de origen viral durante

los 5 primeros afios de vida. (10,14)

El estudio Regional and National Causes of Child Mortality in 2000-13, realizado en 36
diferentes paises del mundo registraron alrededor de 6 millones de muertes a nivel
mundial en pacientes menores de 5 afios por patologias infecciosas, de las cuales,
destaca la neumonia con una incidencia de 14.9% que corresponde a mas de
novecientas mil muertes por afio, siendo ademas la primera causa de mortalidad en
menores de 5 afios. Este estudio establece que la prevalencia de infecciones

respiratorias bajas en nifios menores de 5 afios en general es del 14,58%. (15)

El estudio epidemiolégico de mortalidad en nifios de la Unién Europea (UE)
desarrollado en 2005 establece que Polonia, Alemania y Eslovaquia presentan los
mayores indices de mortalidad relacionada a neumonia en los menores de 5 afios,
ademas establecen que el estado nutricional del paciente y la presencia de infecciones
del tracto respiratorio previas son los principales factores de riesgo para padecer de

neumonia. (16)

La declaracion de consenso de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas
Pediatricas establece que, aunque es dificil de determinar el factor especifico causante
de neumonia en los nifios se ha demostrado que existe una tendencia mayor a afectar

al sexo masculino valor de P (0,003). (17)
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Garcés-Sanchez en su estudio de epidemiologia de la neumonia adquirida en la
comunidad en menores de 5 afios de Valencia Espafa, establece una incidencia de
neumonia del 30,3 % con un IC del 95%. El 51,1% de los casos se reportaron en
menores de 3 afos, el 53,8% de pacientes fueron de sexo masculino y la lactancia
materna inadecuada aumento hasta 2 veces la posibilidad de presentar neumonia en

los menores de 5 afios. (18)

En los Estados Unidos se estima que la neumonia adquirida en la comunidad afecta a
aproximadamente 2 millones de niflos cada afio, Katz establece que el grupo
principalmente afectado son los menores a 2 afios alcanzando significancia estadistica
frente a los demas grupos etarios analizados. Van Werkhoven en su estudio de vacunas
para la prevencion de neumonia adquirida en la comunidad establece que la falta de
inmunizaciones o en su defecto una inmunizacién incompleta aumenta el riesgo de

padecer de neumonia hasta 5 veces. (19,20)

Las guias norteamericanas para la evaluacion y tratamiento de neumonia adquirida en
la comunidad 2018 sefialan que las infecciones del tracto respiratorio previas son factor
de riesgo para el padecimiento de neumonia adquirida en la comunidad en hasta el
50% de los casos. Igualmente establece que la residencia o viaje a sectores pobres
aumenta el riesgo de neumonia comunitaria hasta en 40% en las poblaciones

pediatricas. (21)

En Latino-América y el Caribe de acuerdo al metanalisis sobre neumonia adquirida en
la comunidad en nifios de la regién, se indica que de 10 estudios realizados sobre
factores de riesgo dos mencionan al nacimiento prematuro como factor de riesgo, diez
mencionan a la desnutricion, cuatro mencionan a los antecedentes de infeccion de vi
respiratoria baja, exposicibn a humo de tabaco y estatus socio-econémico bajo. En

estos estudios la asistencia a guarderias rara vez es descrita como factor de riesgo.
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El estudio sobre neumonia adquirida en la comunidad no severa realizado en el Hospital
Salvador en el este de Brasil en 2018 establece que, la neumonia de origen viral afecta

hasta al 61% de los pacientes de sexo masculino. (22)

Por otra parte, Risser en su estudio neumonia en nifios menores de 6 afos realizado
en Veracruz indica que: 47.7% de los pacientes pertenecieron al sexo masculino,
mientras que el 52.3% fueron del sexo femenino. El 63.3% de los pacientes fueron
lactantes menores, el 26.1% de sus pacientes fueron lactantes mayores y el 10.2%
fueron preescolares, el principal factor asociado a presencia de neumonia fue la

condicion socioecondmica baja. (23)

Gutiérrez en su estudio sobre humo de tabaco y neumonias en nifios de Monterrey
sefialé que de 285 pacientes analizados 67,6% presentaron neumonia con un riesgo

33 veces mayor de padecer de neumonia en los nifios expuestos. (24)

Los estudios realizados por Guzman en el Hospital General Docente “Aleida Fernandez
Chardiet” de Cuba indica que de una poblacion de 1120 pacientes el 25,9 % de las
neumonias se presentaron en el menor de un afo, con ligero predominio en el sexo
masculino, 55,5 %, la lactancia materna menor de seis meses fue el factor de riesgo

asociado mas importante, 67,6 %. (25)

Por otra parte, Rodriguez en su estudio de Neumonia adquirida en la comunidad en la
Habana Cuba establecié un predominio del grupo de 1 a 4 afios en el 70% de los
pacientes, asi mismo la neumonia se presentd en el 91,6% de los pacientes con

lactancia materna inadecuada.(26)

En su investigacion sobre factores asociados a neumonia en el Peru Vargas establecio
gue el 62% de los nifios con neumonia asistieron a guarderias. De igual modo el 88,3%
de los pacientes con neumonia presentaron un esquema de vacunacion

incompleto.(27)
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Para 2010 Moreno y Ferrero concluyen que la neumonia se considera como la principal
causa de morbilidad durante la primera infancia. En el Peru para el 2014 la incidencia
de neumonia en pacientes menores a 5 afos fue de 88 de cada 10000 pacientes
pediatricos atendidos. (27,28)

En el Ecuador en un estudio realizado en Ambato por Montiel sobre factores de riesgo
modificables para neumonia adquirida en la comunidad en pacientes de 1 a 5 afios
establecié una prevalencia del 46,85% los principales factores de riesgo fueron: sexo
masculino 58.21%, la vacunacion incompleta se presento en el 74,19% de los pacientes
con neumonia, el 48% de los diagnosticados pertenecian a una condicion socio-

econdmica deficiente, 57% eran del area rural. (8)

Sobre las vacunas conjugadas y la enfermedad neumocadcica en Ecuador Ortiz sostiene
la mayoria de estudios que respaldan su uso e implementacion en los cuadros de
vacunacion infantiles. El estudio de complicaciones y factores de riesgo asociados a
neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Francisco Icaza Bustamante el 57%
eran de sexo masculino, en el mismo Hospital Barba alega que el grupo etario mas

afectado fue el rango 23-59 meses. (29,30)

En Riobamba Romo en su estudio sobre factores de riesgo de neumonia logré
determinar que el sexo masculino representa mas del 50 % de los casos de neumonia
adquirida en la comunidad en menores de 5 afios, otros factores como la desnutricion
es considerado como un factor de riesgo para esta patologia alcanzando un 36,7%.
(31)

Sorroza en su estudio sobre neumonia adquirida en la comunidad y tabaquismo pasivo
en pediatria sostiene que los hijos de madres que consumen tabaco presentan mas

ingresos hospitalarios por infecciones de vias respiratorias bajas. (32)

Segun Vivar los principales factores de riesgo asociados a la neumonia en nifios son la
falta de inmunizacion, la malnutricidn, el hacinamiento, la contaminacion del aire, la falta

de lactancia materna y pertenecer a sectores de bajos ingresos. (33)
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En la ciudad de Cuenca, en el 2013 Quilambaqui determiné que esta patologia es
mayoritariamente prevalente en pacientes de sexo masculino alcanzado hasta el 70%
de los casos. En 2016 un articulo de la revista del Hospital José Carrasco Arteaga
evidencié una mayor tendencia de neumonia principalmente en poblacion infantil de

sexo masculino. (34,35)

En el Hospital Vicente Corral Moscoso se estimé que la frecuencia de infecciones
respiratorias con o sin neumonia superaban con facilidad el 80 % de los casos
atendidos en el servicio de emergencia pediatrica. (34)

Martinez en su estudio de factores asociados a neumonia adquirida en la comunidad
en infantes menores de 5 afios subcentro de salud N° 1 Cuenca sefiala una prevalencia
de neumonia del 14% siendo mas comun en pacientes del sexo masculino (51,3%) con
un odds ratio 1,025 sin embargo el valor de P no resultd ser estadisticamente
significativo. El bajo peso al nacimiento se presentd en el 55,0% de los pacientes con
neumonia. Por otro lado, la lactancia materna adecuada es un factor protector de

neumonia, aunque no se presenté como estadisticamente significativo. (36)

Para 2017 Sigcho realiza un estudio sobre prevalencia y factores asociados a neumonia
adquirida en la comunidad en el Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca
determinando una prevalencia del 25%. 57,1% de los pacientes con neumonia fueron
nifas, 21% de los pacientes fueron lactantes mayores.(37)

El mismo Sigcho establece que los nifios que residen en el sector urbano padecen de
5-9 episodios afio, frente a los rurales que presentan 3-5 episodios afio, los hijos de
madres adolescentes representan Unicamente el 2,4% de los casos de neumonia
analizados y que los nifios con hospitalizacion previa tienen casi 7 veces mas

posibilidades de desarrollar neumonia IC 0,04-2,28.(37)

En la Ciudad de Quito, en un estudio realizado por Chilliguinga en el Hospital San

Francisco determiné que 33,51% de los pacientes con neumonia adquirida en la
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comunidad fueron lactantes mayores. Finalmente, en el Hospital Enrique Garcés entre
los afios 1991 a 1994 se registro una incidencia de neumonia en el servicio de pediatria
de 31,5%. (11, 38)

2.2BASES TEORICO CIENTIFICAS

a. EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones agudas del tracto respiratorio inferior son consideradas como un
verdadero problema de salud publica, con una alta incidencia en pacientes menores a
5 afos en los cuales se ha establecido como el principal motivo de consulta pediatrica

con un elevado potencial de comprometer sustancialmente la vida del menor. (39,40)

La Neumonia Adquirida en la comunidad se considera como una de las principales
patologias pediatricas en especial en paises que se encuentran en vias de desarrollo.
A nivel mundial, se estima que anualmente se producen cerca de 150 millones de
episodios de Neumonia, cobrando la vida de aproximadamente 3 millones de nifios al
afno. (39)

Este tipo de afecciones respiratorias representan entre el 50 y 70% del total de
consultas en el area pediatrica, a pesar de los afios y los esfuerzos presentados por las
diferentes entidades de salud a nivel mundial esta infecciébn continda siendo

frecuente.(35)

La alta capacidad de letalidad de estas infecciones se debe al compromiso que estas
pueden llegar a tener sobre la via aérea inferior, asi como el compromiso del
parénquima pulmonar, que en el caso de los menores esta en desarrollo haciéndolos
mas vulnerables a agentes patdgenos capaces de producir patologias tanto virales

como bacterianas. (24,40,41)
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b. DEFINICION

Se define a la neumonia como un proceso inflamatorio que afecta al parénquima de los
pulmones, durante los ultimos afios su incidencia ha ido disminuyendo progresivamente
debido principalmente al uso de antibiéticos de mayor espectro, asi como el uso de

vacunas, al igual que una mejor cobertura sanitaria durante los ultimos afios. (10)

c. FACTORES DE RIESGO

Entre los principales factores de riesgo para el desarrollo de neumonia comunitaria se
destacan: la edad, siendo comun durante los 2 primeros afios de vida; El sexo

masculino; Antecedentes natales como el bajo peso al nacer y prematurez.(12)

La desnutricion infantil al igual que la recurrencia de infecciones respiratorias
constituyen los principales factores de riesgo para el padecimiento de neumonia en
pacientes pediatricos, la lactancia materna inadecuada, los hijos de fumadores pasivos

también han demostrado influir en la aparicion de neumonia en el paciente pediatrico.

(9)

Entre los factores sociodemograficos relacionados a neumonia en esta poblacion se
encuentran: el sitio de residencia en sectores urbano-marginales, las condiciones
socioeconémicas bajas y el hacinamiento, los cuales influyen durante el desarrollo,

presentacion y evolucion de esta patologia. (9,36)

d. ETIOPATOGENIA.

Solo se consigue identificar al agente responsable en un 30-40% de los casos. La
neumonia de etiologia viral responsable del 45% de las neumonias es mas comun
durante los 2 a 3 primeros afios de vida y su incidencia se reduce progresivamente

conforme el nifio crece. (10,14)
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Entre los principales agentes causales de neumonia comunitaria de origen viral se
destacan el virus sincitial respiratorio, virus paragripales, como el paramixoviridae,
adenovirus y rinovirus, los mismos que producen una inflamacion en la mucosa y
desencadenan reactantes de fase aguda productores de fiebre, que por lo general suele

ser mas baja que en el caso de las neumonias bacterianas. (9,10,40)

La neumonia de etiologia bacteriana por su parte es la principal causa de neumonia
comunitaria que requiere atencion intrahospitalaria. Los microrganismos que se asocian
a esta etiologia son el Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, el
Haemophillus influenzae tipo b, Stafilococcus aureus y Moraxella catarrhallis. Las
neumonias de origen bacteriano se producen tanto por colonizacion de la traquea y el
arbol pulmonar como por siembra directa del tejido pulmonar posterior a una

bacteriemia en hasta el 40% de los casos. (10,40)

La presentacion morfolégica de la neumonia varia segun el microorganismo
involucrado. Cuando la infeccién bacteriana progresa se produce descamacion de la
mucosa, produciéndose produccion de moco y células inflamatorias, el moco produce
la obstruccion del arbol respiratorio. Cuando el agente causal es el Streptococcus
pneumoniae se produce un edema local responsable de la afectacion lobular focal que

se manifiesta en el examen radiografico. (10)

e. SINTOMATOLOGIA.

La neumonia bacteriana tipica en el paciente pediatrico menor suele ser muy
inespecifica, cursando con: fiebre subita alta acompafiada de escalofrios, astenia y
taquipnea o dificultad respiratoria. En niflos mayores por lo general cursa con:
escalofrios seguidos de hipertermia marcada, tos y dolor toracico. Durante las primeras
fases de la enfermedad suele auscultarse murmullo vesicular disminuido, crepitantes y
roncus, en la fase de consolidacion por su parte puede existir la presencia de matidez,

asi como disminucion en la expansibilidad pulmonar. (10,42)
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La neumonia bacteriana atipica se caracteriza por un inicio lento e insidioso con
sintomas catarrales, tos seca e irritativa ademas de sintomatologia extrapulmonar como
cefalea y mialgia. Es dificil diferenciar la neumonia bacteriana de la viral clinicamente y
su sintomatologia por lo general suele solaparse, sin embargo, la fiebre en las

neumonias virales es insidiosa y mas baja. (42)

f. DIAGNOSTICO.

Para el diagnéstico de neumonia es necesario tomar en cuenta estudios analiticos, de
imagen y microbioldgicos: La clinica y los reactantes de fase aguda son inespecificos
puesto que, datos como la leucocitosis y la elevacion de los reactantes de fase aguda
no siempre indican etiologia bacteriana. Sin embargo, la presencia de una desviaciéon
hacia la derecha puede orientar al médico hacia una etiologia bacteriana mientras que

una linfocitosis por lo general orienta hacia una etiologia viral. (10,42)

Si bien no existen caracteristicas radiologicas especificas que permitan distinguir las
neumonias bacterianas de las virales, la condensacion lobar es un orientador
razonablemente especifico de neumonia bacteriana que aparece en mas del 85% de
los casos. Los infiltrados intersticiales difusos bilaterales e hiperinsuflacion orientan a
una etiologia mas bien viral. Microorganismos especificos como el Stafilococcus aureus
produce neumatocele, infecciones graves producidas por Streptococcus pneumoniae

son capaces de producir derrames visibles al examen radiolégico. (10,43,44)

Para el diagnéstico definitivo de una neumonia viral es necesario aislar el virus en
secreciones respiratorias, el crecimiento de virus en células vivas tarda entre 5y 10
dias. Ademas, para la determinacion viral es también util la serologia, sin embargo, es
una técnica poco frecuente principalmente debido a que la infeccion viral suele

resolverse antes de su confirmacién seroldgica. (10)

Para el diagnéstico definitivo de la infeccion bacteriana es preciso el aislamiento de la
bacteria ya sea en sangre, liquido pleural o directamente en le parénquima pulmonar.

En la poblacién pediatrica sin embargo no se recomienda la realizacion de cultivos
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sobre todo si se trata de pacientes ambulatorios ya que resultan dificiles de tomar y su
positividad en esputo no supera el 51%. Los hemocultivos son positivos Gnicamente en
el 11% de los casos, es ampliamente recomendable realizar cultivos con el fin de

establecer que microorganismo esta causando la patologia.(10,28,45)

g. TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.

El tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad depende del agente
etioldgico, la edad, las comorbilidades y sintomatologia del paciente, es asi que el
tratamiento de primera eleccion para nifios en lactancia y nifios en edad preescolar con
neumonia comunitaria no grave de etiologia presumiblemente bacteriana es la
amoxicilina hasta 90 mg/kg cada 24 horas por hasta 10 dias como recomienda

moderadamente la guia de neumonia 2017 del MSP del Ecuador. (9,10)

En el caso de neumonia comunitaria complicada su tratamiento dependera de sus
manifestaciones clinicas; se recomienda altamente el uso e amoxicilina o penicilina G
y en el caso de esquemas de vacunacion incompletos y neumonia complicada con
empiema se justifica el uso de cefalosporinas de tercera generacién, vancomicina y

clindamicina. (9,10)

En el caso de neumonia comunitaria leve de origen viral es prudente retrasar el uso de
antibidticos, sin embargo, se debe tomar en cuenta que hasta el 30% de los pacientes
pueden tener coinfeccion bacteriana, por tanto, datos como el deterioro de estado de
conciencia o exacerbacion de la sintomatologia justifican el uso de antibi6ticos ante
posibilidad de con infeccion. (10,11,25)

Los criterios para hospitalizacion son:
e Neumonia Adquirida en la comunidad grave o muy grave.
e Menores de seis meses y que no han respondido a tratamiento ambulatorio.
e Necesidad de oxigeno suplementario o falla ventilatoria inminente.
e Afeccion del estado de conciencia.

e Anemia drepanocitica con sindrome agudo toracico.
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e Paciente con factores de riesgo social que pueda comprometer el cumplimiento
del tratamiento o seguimiento y control.

e Deshidratacion.

e Taquicardia sostenida, alteraciones en la presion arterial con necesidad de
apoyo farmacoldgico para mantenerla o falla en la perfusion. (9,10)

Por lo general los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad de origen
bacteriano responden bien al tratamiento, presentando mejoria en 48 a 96 horas desde
el inicio de la antibioticoterapia, la mejoria radiogréafica se produce después de 3 a 4
semanas. (10)

h. COMPLICACIONES.

Las complicaciones mas comunes son: derrame pleural paraneuménico que afecta al
10% de las neumonias complicadas, sepsis que afecta al 5% de la poblacion pediatrica
con neumonia grave, empiema que afecta al 2,5% de los pacientes. Con menor

frecuencia se presenta: neumotorax, fistulas y neumonia necrotizante. (9,35)

Ademas, se han reportado complicaciones extrapulmonares relacionadas a neumonia
comunitaria como: meningitis, abscesos en el sistema nervioso, endocarditis, artritis y

sindrome hemolitico urémico hasta en un 20% de los casos. (9)

1.1 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

a. Neumonia Comunitaria

La Asociacién Esparfiola de Pediatria define a la neumonia comunitaria 0 neumonia
adquirida en la comunidad al proceso infeccioso agudo capaz de afectar el parénquima
pulmonar de los pacientes no hospitalizados, aunque su clinica es poco especifica en

la mayoria de casos suele cursar con: taquipnea, aleteo nasal, fiebre, tos. (10,42)

26




b. Diagnéstico clinico
El Diccionario de Medicina Dorland define diagndstico clinico como la determinacién de

la naturaleza de una patologia basado en datos clinicos como signos y sintomas. (46)

c. Grupo etario

Es el conjunto de personas seleccionadas por edad, definidos por la OMS como: Recién
nacidos, lactantes menores, lactantes mayores, preescolares, escolares, adolescentes,

adultos jovenes, adultos mayores. (47)

d. Lactante mayor

De acuerdo con la OMS es la edad comprendida entre los doce meses de vida hasta
los veinticuatro meses de vida, este periodo se caracteriza por un ritmo de crecimiento
y maduracion acelerado con desarrollo de los principales érganos y sistemas que le

permiten al infante responder e interrelacionarse con su entorno. (47)

e. Preescolar

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el periodo de vida
desarrollado entre los tres a seis afios de edad, caracterizado por un alto desarrollo

fisico e intelectual que permiten la incorporacién del nifio a la sociedad. (47)

f. Grupo Socioecondémico

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) y su encuesta de
estratificacion del nivel socioecondmico basada en caracteristicas de la vivienda,
acceso a tecnologia, posesion de bienes, habitos de consumo, nivel educativo y
actividad econémica, la poblacion ecuatoriana se divide en los siguientes grupos
socioecondémicos: (A) Alto, (B) medio alto, (C+) medio(tipico), (C-) medio bajo y (D)
bajo. (48)

g. Sector urbano

Perteneciente o relativo a la ciudad. En la presente investigacion este término hace

referencia a todo sector perteneciente al casco urbano de la ciudad de Quito. (49)
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h. Sector urbano marginal

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola comprende zonas que se localizan en

el limite de urbanidad de una ciudad. (50)

i. Sector rural

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola son zonas pertenecientes al campo
fuera de los limites urbanos de la ciudad. (50)

j. Infeccion de via respiratoria

De acuerdo con la pediatria de Nelson 20ava edicion se conocen también con las siglas
IR hacen referencia a afecciones causadas por distintos patdgenos que afectan tanto a
la via respiratoria alta como baja ya sean otitis, rinitis, faringitis, laringitis, traqueitis,

bronquitis, bronquiolitis, gripe 0 neumonias. (10)

k. Peso adecuado para la edad gestacional

De acuerdo a la guia de atencion del parto del MSP hace referencia a un peso

comprendido entre 2.500 a 4.000 gramos para los nifios a término. (51)

I. Peso elevado para la edad gestacional

Peso superior a cuatro mil gramos. (51)

m. Peso bajo para la edad gestacional

Peso inferior a dos mil quinientos gramos. (51)

n. Edad gestacional

El Diccionario de Medicina Dorland define edad gestacional como la edad del producto
de la concepcién medido desde la fecha de comienzo de la Gltima menstruacién al parto.
(46)
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0. Pretérmino

La guia de atencion del trabajo de parto, parto y posparto Inmediato del Ministerio de
Salud Publica de Ecuador (MSP) 2015 define pretérmino al producto que presenta entre

28 y 36 semanas de gestacion. (51)

p. Atérmino

Es el producto de entre treinta siete a cuarenta y dos semanas de gestacion de acuerdo
a la guia de atencion de parto del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) 2015.
(51)

g. Nifio postérmino

Es de acuerdo con la guia de atencién del trabajo de parto todo producto superior a las
42 semanas de gestacion o 294 dias calculados a partir de una fecha de dltima

menstruacion fiable. (51)

r. Lactancia materna adecuada.

Se define lactancia materna como el acto de alimentar al recién nacido con leche
materna. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda ampliamente la

lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida. (52)

s. Guarderia

La Real Academia de la Lengua define guarderia como el sitio donde se cuida y atiende
a nifos de edad corta, dentro de este concepto para la presente investigacion se han
tomado en cuenta centros de educacion inicial y desarrollo infantil. (50)

t. Esgquema de inmunizacién

Hace referencia al cronograma de vacunacion desarrollado por la Subsecretaria
Nacional de Vigilancia de la Salud publica actualizado para el afio 2019 (Anexo 5). En
el contexto de la presente investigacion se revis6 el cumplimiento del esquema de

acuerdo a la edad de los pacientes. (53)

29




u. Madre adolescente

Segun la Politica Intersectorial de Prevencion de Embarazo Adolescente vigente en la
Republica del Ecuador, se considera como embarazo adolescente a las madres cuyo
rango de edad comprende entre 10 a 19 afos. (54)
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CAPITULO I

3.1. HIPOTESIS

La prevalencia de neumonia comunitaria en pacientes de 1 a 5 afios del Hospital
Enrique Garcés durante el periodo mayo-diciembre de 2018 es cercana al 32 por ciento
y los principales factores asociados son: pacientes lactantes mayores de sexo
masculino con grupo socioecondmico bajo del sector urbano. Hijos de madre
adolescente con infeccion de vias respiratorias previas, inadecuado peso al nacer,
pretérmino, con lactancia inadecuada, que asisten a guarderia, expuestos a humo de

tabaco con esquema de inmunizacion incompleto.

3.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
3.2.1 Objetivo general

Determinar la prevalecia y factores asociados a neumonia comunitaria en pacientes

de 1 a 5 afios. Hospital Enrique Garcés, mayo-diciembre 2018.

3.2.2. Objetivos especificos

e Describir a la poblacion en estudio de acuerdo a caracteristicas
sociodemograficas como: grupo etario, sexo, grupo socioeconémico,

procedencia.

e Establecer la frecuencia de factores asociados a neumonia comunitaria como:
madre adolescente, antecedentes de infeccion de vias respiratorias, inadecuado
peso al nacer, pre termino, lactancia inadecuada, asistencia a guarderias,

exposicion a humo de tabaco e inmunizacion incompleta.

e Relacionar la presencia de neumonia y variables sociodemograficas: sexo, grupo

socioeconOmico y procedencia.

e Correlacionar la frecuencia de factores de riesgo con la presencia de neumonia

comunitaria
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 Tipo de investigacion y disefio general del estudio

De acuerdo al fin que se persigue: esta investigacion es de tipo basica.

De acuerdo al enfoque de investigacion: se trata de un estudio cuantitativo,
retrospectivo, analitico y transversal. En donde se establecié la prevalencia y
los principales factores asociados a neumonia comunitaria en nifios de 1 a 5

afnos

4.1.2 Lineay sublinea de investigacion.
Ciencias médicas y de la salud.

4.1.3 Localidad

Este estudio se realizd en el servicio de Pediatria del Hospital General Enrique

Garcés (HEG) de la ciudad de Quito

4.1.4 Poblacion, muestray muestreo.

a. Poblacion

Pacientes atendidos en hospitalizacién y emergencia del servicio de pediatria del
Hospital General Enrique Garcés de la ciudad de Quito durante el periodo del 1 de
mayo al 31 de diciembre de 2018, que cumplan con los criterios de inclusion

especificados en el acapite de criterios de inclusion y exclusion.

. Tamafio de la poblacidén o universo: 438 pacientes
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a. Muestra

Se aplico el céalculo de muestras para poblacion finita obteniéndose una muestra

total de 190 pacientes de un universo de 438 pacientes

b. Muestreo

La asignacion de la muestra se realiz6 mediante el calculo de un universo finito a

través de la férmula para calculo de muestra con universos finitos.

Del universo se seleccionard aleatoriamente a 190 a través del programa para
analisis epidemioldgico de datos tabulados EPIDAT version 3.1, posteriormente se
procedera a analizar sus historias clinicas. Las tablas estadisticas y la base de

datos seran respaldada de manera digital en el programa IBM SPSS version 21

Para el calculo de la muestra se tomé en cuenta el total de la poblacion pediatrica,
atendida en el servicio de pediatria tanto en hospitalizacion como en emergencia
en el periodo sefalado, es decir; 438 pacientes tomados como universo tomando

en cuenta una prevalencia del 32%.(35)

3 NxZa’xpxq
S d2x(N—-1)+Za2xpxq

n

e TAMANO POBLACIONAL (N =438 pacientes)

e INTERVALO DE CONFIANZA (E=Confiabilidad 95%)
e Za=1,96

e LIMITE DE CONFIANZA O ERROR (d=5)

e FRECUENCIA ESPERADA (P=32)

e (=68
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438 x 1,96%x 32x 68

"= 52+ (438 - 1) 1,962 x 32 x68

=190 pacientes

4.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.

4.2.1. Criterios de Inclusién

a. Pacientes atendidos en el servicio de pediatria tanto en hospitalizacion como
emergencias pediatricas durante el periodo mayo diciembre de 2018.

b. Pacientes con diagnostico de egreso de neumonia adquirida en la comunidad,
bacteriana, bacteriana sin especificar, bacteriana grave, viral, viral de origen no
determinado, lobar o con derrame pleural.

c. Pacientes de entre uno y cinco afios de edad cumplidos hasta el primero de
mayo de 2018.

4.2.2. Criterios de exclusion

a. Pacientes atendidos fuera del servicio de pediatria del Hospital General
Enrique Garcés.

b. Pacientes con diagndstico de egreso de neumonia nosocomial, neumonia con
natal, por aspiracion, quimica.

c. Pacientes sin diagnostico de egreso.

d. Pacientes que, cumpliendo con los criterios de inclusion del estudio, tengan
historias clinicas incompletas o datos insuficientes.

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL DE
CALIDAD DE LOS DATOS

Para el presente trabajo de titulacion se procedido a la recopilacion de
informacion de las historias clinicas de pacientes pediatricos que cumplan con
los criterios de inclusion del presente estudio, antes especificados. Para la
recoleccion de la informacion relacionada con los factores asociados se hara

uso de un formulario de recoleccion de datos. Posteriormente la informacion
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4.4.

obtenida se condensara en una base de datos.

Una vez obtenida la informacion se procedera a condensarla en una base de
datos digital en el programa estadistico SPSS que incluya las variables a
determinar de este estudio para su posterior analisis y distribucion en tablas

de frecuencia y cruzadas.

Para garantizar la validez y confiabilidad de la informacion presentada en este
trabajo de investigacion se hara uso de fuentes bibliograficas procedentes de
revistas indexadas. Aplicando los principios de confidencialidad de toda la

informacion presentada en este estudio.

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LAS
INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS

Con el fin de garantizar la confidencialidad de la informacién presentada en este
estudio se hard empleo de aleatorizacion de las historias clinicas a ser
analizadas de tal modo que, la identificacion de cada una sera asignada de

acuerdo al numero de registro clinico.

La informacién extraida de las historias clinicas sera de uso Unico y exclusivo
del investigador, el mismo que en cumplimiento con los principios de
confidencialidad no haré uso indebido de la informacion recolectada mas alla
del aspecto investigativo.

De acuerdo con Declaracion de Helsinki la presente investigacion vela por la
salud, bienestar y derechos del paciente, no incluye estudios directos en
individuos humanos, por lo cual no representa riesgo alguno para los
participantes. Los individuos participantes del presente estudio no han recibido
incentivo econémico alguno, el autor declara no poseer conflicto de intereses o

afiliaciones institucionales.
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4.5.

Este trabajo de titulacion se vale de informacidén contenida en una base de
datos, por lo cual no hace uso de consentimiento informado y sus implicaciones
guedan a consideracion y aprobacion previa del comité de bioética para su
ejecucion. La presente tesis no involucra el uso de animales ni representa

riesgo alguno al medio ambiente.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

4.5.1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION INDICADOR ESCALA

PREVALENCIA

Diagnostico de

neumonia

Patologia
diagnosticada
clinicay
radiol6gicamente
concordante con
neumonia . 1. Si Nominal
adquirida en la Diagnostic 2. No dicotomia
comunidad
constante como
diagnéstico
definitivo en la

historia clinica.
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VARIABLES SOCIO-DEMOGRAFICAS

Tiempo
transcurrido desde
o 1. Lactante
el nacimiento
L Mayor de
hasta realizacion
o 12 a 24
de historia clinica
o meses
dividido en grupos .
. . o o 2. Preescolar Nominal
Grupo Etario etarios definidos Cronoldgica .
de3ab dicotomica
como: ~
anos
Lactante mayor:
de 12 meses a 24
meses.
Preescolar de 2 a
5 afios.
Caracteres
fenotipicas y _ Nominal
. _ 1. Masculino o
Sexo genotipicas que Fenotipo _ Dicotémica
) - 2. Femenino
identifican a un
individuo.
Conjunto de
caracteristicas que
clasifica a la
poblacién activa
en diferentes 1. Alto
grupos sociales de 2. Medio alto Nominal
Grupo o o
_ o acuerdo con el Estatus 3. Medio tipico | Politomica
socioeconémico _ _ _ _
cuestionario de 4. Medio bajo
estratificacion del 5. Bajo

nivel
socioecondmico
del INEC basado

en: caracteristicas
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de la vivienda,
acceso a
tecnologia,
posesion de
bienes, habitos de
consumo, nivel de
educacion y
actividad
econdémica del

hogar.

Nominal
N o Urbano Politémica
Sitio geografico del
. , Urbano-
Procedencia cual procede el Procedencia .
_ marginal
paciente
Rural
FACTORES ASOCIADOS
Antecedente de
infeccion de la via
respiratoria alta o
baja diagnosticada
Infecciones de | debidamente en ] ) )
. . _ Patologia 1. Si Nominal
Vias respiratorias | un centro médico _ _ o
diagnosticada 2. No Dicotomica

Previas

durante el ultimo
afo que incluye:
afeccion en oidos,
nariz, senos

paranasales,
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faringe y laringe,
trdquea,
bronquios,
bronquiolos,

pulmon.

Primera medida
del peso del recién

nacido hecha

después del
o 1. Adecuado
Nacimiento que lo
para la
cataloga en:
Peso edad
Adecuado para la _
2. Elevado Nominal
Peso al nacer | edad de 2.500 a o
para la Politdbmica
3.999 gramos.
edad
Elevado para la .
) 3. Bajo para la
edad, mas de
edad
4.000 gramos
Bajo para la edad
menos de 2.499
gramos.
Tiempo
transcurrido en
semanas desde la
concepcion hasta
el momento del o
_ 1. Pretérmino )
Edad gestacional | parto. Grupos de o Nominal
o o y _ 2. Atérmino .
al nacimiento Considerandose: recién nacido Politdmica

Pre termino:
menor a 36,7
semanas

A termino: de 37 a

41,7 semanas

3. Pos término
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Post termino:
mayor a 42

semanas.

Lactancia

materna

Alimentacion que
consiste en que un
bebé se alimente
con la leche de su
madre. En este
caso concreto, el
principal alimento
gue ingiere es el
de la citada leche
gue procede de su
nodriza o de su

madre.

Lactancia

1. Adecuada
2. Inadecuada

Nominal

Politbmica

Asistencia a

guarderia

Si el infante asiste
0 No a un centro
de desarrollo
infantil, guarderia
o centro de

cuidados

Asistencia

1. Asiste

2. No asiste

Nominal

Dicotdémica

Esquema de

inmunizacion

Esquema de
inmunizaciones de
acuerdo al carnet
de vacunacion
emitido por el
ministerio de salud
publica del
ecuador u otro
ente de salud

certificado en el

Inmunizaciéon

1. Completa
2. Incompleta

3. No recibhi6

Nominal

Politbmica
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caso de pacientes

extranjeros

Grupo etario

materno

Tiempo
transcurrido desde
el nacimiento de la
madre del sujeto
de estudio hasta la
actualidad,
discretizada en
grupos etarios de
acuerdo a la
Organizacion
mundial de la
Salud

Grupo etario

1. Adolecente
2. Adulta

Nominal

Politbmica

Exposicién a

humo de tabaco

Exposicién a humo
proveniente de
combustion de
tabaco en lugares
cerrados como: el
hogar, centro
educativo o
espacios

frecuentados.

Exposicion

1. Se expone
2. Nose

expone

Nominal

dicotomia
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4.6. ACTIVIDADES Y RECURSOS

4.6.1. Actividades

DURACION EN MESES FECHA DE INICIO: 03/05/2018

MESES

DZUYIN
yay
DAVIN
omnr
onnr
01509%
JHENIILAIS
MaEnLo
JYANIINON
JYEWNIIDIT
0¥InNg
[0 EEEL]
DZHYIN
gy
DAVIN
omnr
onnr
0150%
JHANIILIS
MaEnLo

ANTEPROYECTO

]
ESTABLECER
CONTACTO CON LA
OBJETIVO

3 ELEBAORACION DE

INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE
DATOS

Pl APROBACION POR

COMITE DE BIOETICA

ENTREGA DE
PROTOCOLO DE
INVESTIGACION EN
HOSPITAL DE
APLICACION
RECOLECCION DE
DATOS EN HISTORIAS
CLINICAS

PROCESAMIENTO DE
DATOS
DESCRIPCION DE
RESULTADOS
ELABORACION DE
INFORME FINAL

]

] REVISON DE
INFORME FINAL
ENTREGA DE
INFORME FINAL
FIG.1. ESCANDON CORDERO J.A 2015. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. DERECHOS RESERVADOS

I P ( :
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4.6.2. Presupuesto

El presente trabajo fue autofinanciado con recursos propios del autor.

Ingresos $ Egresos $
Aportes institucion de apoyo Transporte interprovincial 144,00
Recursos propios 498,00 |Papel e insumos de trabajo 50,00
Impresiones y empaztado 25,00
Alimentacion 100,00
Asesoria en tabulacion 50,00
Encuadernacion de tesis final 40,00
Tramites y solicitudes 55,00
Otros gastos 20,00
Total ingresos 498,00 (Total egresos 484,00

Tabla 2 TABLA DE PRESUPUESTOS ESCANDON CORDERO J.A 2019
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1. Métodos y modelos de analisis de los datos segun tipo de variables

Una vez obtenidos los datos serdn transcritos y analizados en el programa SPSS
version 22.0. Para determinar la significancia estadistica de las variables se utilizara
la prueba del Chi cuadrado de Pearson y se considero6 un resultado estadisticamente
significativo a los valores de P <0.05. Para establecer las relaciones existentes se

hara uso del estadigrafo Odds Ratio

Los resultados de las variables nominales seran presentados en tablas estadisticas,
para la relacién entre el diagnostico de neumonia y los factores asociados se hara

uso de tablas cruzadas.

5.2. Programas a utilizar para analisis de datos

e IBM SPSS version 22.0.
e Excel 2016.
e Epidat 3.1
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CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

SEXO

TABLAN21
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION EN ESTUDIO
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
GRUPO ETARIO LACTANTE 76 40,0%
MAYOR
PREESCOLAR 114 60,0%
TOTAL 190 100,0 %

GRUPO SOCIO-

MASCULINO 105 55,3%
FEMENINO 85 44, 7%
TOTAL 190 100,0%

PRECEDENCIA

ALTO 2 1,1%
ECONOMICO
MEDIO ALTO 2 1,1%
MEDIO 53 27,9%
(PROMEDIO)
MEDIO BAJO 106 55,8%
BAJO 27 14,2%
TOTAL 190 100,0%

URBANO 145 76,3%
URBANO- 34 17,9%
MARGINAL
RURAL 11 5,8%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos de historias clinicas de pacientes del servicio de pediatria

mayo-diciembre 2018

Elaborado por: José Antonio Escandén Cordero




Interpretacion:

La tabla N2 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio, en

la misma se observa que el 60% de la poblacién pertenece al grupo etario preescolar, el 55%

son pacientes del sexo masculino, el 55,5% de la poblacion son del grupo socioeconémico

medio bajo y el 76,3 % de la poblacion es de procedencia urbana.

TABLA N2 2

PREVALENCIA DE NEUMONIA COMUNITARIA EN PACIENTES DE
1 A5 ANOS MAYO- DICIEMBRE 2018

NEUMONIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 67 35,3%
NO 123 64,7%
Total 190 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccidén de datos de historias clinicas de pacientes del servicio de pediatria

mayo-diciembre 2018

Elaborado por: José Antonio Escandén Cordero

Interpretacion:

La tabla N°2 indica que del total analizado se puede observar una prevalencia de neumonia comunitaria

en pacientes de 1 a 5 afios del 35,3% de una muestra total de 190 pacientes.
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TABLA N2 3
GRUPO ETARIO ASOCIADO A NEUMONIA

. VALOR ODDS
0
VARIABLES NEUMONIA DE P RATIO IC 95%
GRUPO ETARIO Sl NO
LACTANTE MAYOR 30 (39, 5%) | 46 (60, 5%) 0,564 1,192 0,652 - 2,181
PREESCOLAR 37 (32,5%) | 77(67,5%) 0.643 0,83 0,458- 1,534

Fuente: Formulario de recoleccion de datos de historias clinicas de pacientes del servicio de pediatria
mayo-diciembre 2018

Elaborado por: José Antonio Escandon Cordero

Interpretacion
La tabla N® 3 muestra que la neumonia relacionada al grupo etario de lactantes mayores se present6 en
un 39,5%, el lactante mayor tiene 1,192 veces mayor posibilidad de padecer de neumonia con un IC de
(0,652 — 2,181). Sin embargo, de acuerdo con lo mostrado en el valor de P no se demostr6 como

estadisticamente significativo (>0,05).

TABLA N2 4
SEXO ASOCIADO A NEUMONIA COMUNITARIA
SEXO NEU'gION'A NEUMONIA | VALOR DE oDDS 05
NO P RATIO 0
762 -1,652
MASCULINO 36 (34, 3%) | 69 (65, 7%) 0,76 1,100 0,500-1,65
FEMENINO 31 (36, 5%) | 54(63, 5%) 0.762 0.909 0,605-2,001

Fuente: Formulario de recoleccidon de datos de historias clinicas de pacientes del servicio de pediatria
diciembre 2018

Elaborado por: José Antonio Escandén Cordero

Interpretacion:

En relacion al sexo y el diagnéstico de neumonia, se evidencia un predominio del sexo masculino el cual
representa un 34,3% de los pacientes diagnosticados de neumonia, el paciente de sexo masculino tiene
1,100 posibilidades mas de tener neumonia comunitaria con un IC (0,500-1,652). Este valor no demostré
ser estadisticamente significativo. La relacion sexo femenino neumonia se evidencio en un 36,5% de los

pacientes sin embargo no hay significancia estadistica segun el valor de P.

47




TABLA N2 5

GRUPO SOCIO-ECONOMICO ASOCIADO A NEUMONIA COMUNITARIA

GRUPO SOCIO- NEUMONIA | NEUMONIA | VALOR OoDDS
ECONOMICO Sl NO DEP RATIO 1C95%
SEGUN INEC
ALTO 0 (0, 0%) 2 (100%) 0,541 1,554 1,397- 1,728
MEDIO ALTO 0 (0, 0%) 2 (100%) 0,541 1,554 1,397- 1,728
MEDIO(PROMEDIO) | 11 (20, 8%) 42(79, 2%) 0,013 0,355 0,154-0,820
MEDIO BAJO 33 (31, 1%) | 73 (68, 9%) 0,221 0,665 0,365-1,210
BAJO 23 (85, 2%) 4 (14, 8%) 0,000 15,551 5,091- 7,504

Fuente: Formulario de recoleccion de datos de historias clinicas de pacientes del servicio de pediatria

mayo-diciembre 2018

Elaborado por: José Antonio Escandén Cordero

Interpretacion: Se puede observar que el 85,2% de los pacientes del grupo socioecondmico bajo

presento neumonia. Con hasta 15,551 veces mas posibilidades de padecer de neumonia IC (5,091-

7,504) con un valor de P estadisticamente significativo.
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TABLA N2 6
PROCEDENCIA ASOCIADA A NEUMONIA COMUNITARIA
PROCEDENCIA
POR NEUMONIA | NEUMONIA oDDS
. 0,
DISTRIBUCION SI NO VALORDEP RATIO IC 95%
GEOGRAFICA
26, 2%
URBANO 38(26, 2%) 107(73, 8%) 0,000 0,196 0,096-0,400
URBANO-
1) 0, -
MARGINAL 20 (58, 8%) 14(41, 2%) 0,001 3,554 1,664-7,593
RURAL 9 (81, 8%) 2 (18, 2%) 0,001 9,388 | 1,965-44,847

Fuente: Formulario de recoleccion de datos de historias clinicas de pacientes del servicio de pediatria
mayo-diciembre 2018.

Elaborado por: José Antonio Escandon Cordero

Interpretacion:

Se puede observar que el 81,68% de los pacientes pertenecientes al sector rural desarrollaron neumonia
comunitaria. Los pacientes del sector rural tienen hasta 9,3 veces mas posibilidades de padecer de
neumonia IC (1,965-44,847). Este factor demostro ser estadisticamente significativo con un valor de P
0,00.

De los pacientes del sector Urbano-marginal 58,8% presentaron neumonia. Los pacientes del sector
Urbano-marginal tienen hasta 3,5 veces més posibilidades de tener neumonia IC (1,664-7,593). El valor
de P en esta variable también se demostr6 como estadisticamente significativa.

La residencia en el sector urbano se establecié como factor protector para neumonia alcanzando un IC
de 0,096-0,400.
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TABLA N2 7
GRUPO ETARIO MATERNO ASOCIADO A NEUMONIA COMUNITARIA
GRUPO NEUMONIA | NEUMONIA
ETARIO N G VALOR ODDS IC 95%
MATERNO DE P RATIO
ADOLECENTE | 21 (67,7%) | 1g (32,3%) 0,00 5,15 2 255.11.800
ADULTA 46(28, 9%) | 113(71%) 0,00 0.194 0,085-0,443

Fuente: Formulario de recoleccién de datos de historias clinicas de pacientes del servicio de
pediatria mayo-diciembre 2018

Elaborado por: José Antonio Escandén Cordero

Interpretacion:

Observamos que el 67,7% de los hijos de madre adolecente tuvieron neumonia comunitaria. Los
hijos de madres adolescentes presentaron hasta 5,15 veces mas posibilidades de padecer de
neumonia comunitaria IC (2,255-11,800), con un valor de P estadisticamente significativo. Por
otra parte, ser hijo de madre adulta es un factor protector para el padecimiento de neumonia.
comunitaria. IC (0,085-0,443).
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) TABLA N2 8 )
INFECCION DE VIiA RESPIRATORIA PREVIA ASOCIADA A NEUMONIA
INFECCION DE
VIA NEUMONIA | NEUMONIA | VALOR | ODDS C 95%
RESPIRATORIA S| NO DEP | RATIO 0
PREVIA
45 (50,6% 44 (49,4% ,957-6,
Sl ( 0) ( 0) 0,00 3673 1,957-6,890
NO 22 (21,8%) 79 (78,2%) NA

Fuente: Formulario de recoleccién de datos de historias clinicas de pacientes del servicio de
pediatria mayo-diciembre 2018

Elaborado por: José Antonio Escandon Cordero

Interpretacion:

Sobre la variable infeccion de via respiratoria previa se evidencia que 45 de 67 pacientes es decir
50,6% de los diagnosticados de neumonia padecieron previamente de infeccion de vias
respiratorias, los nifios con infeccion de via respiratoria previa tuvieron hasta 3,6 veces mas
posibilidades de padecer de neumonia comunitaria. El factor infeccién de via respiratoria demostro

ser estadisticamente significativo de acuerdo al valor de P y se obtuvo un IC de 1,957-6,890.
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TABLA N2 9 )
PESO AL NACER ASOCIADO A NEUMONIA
PESO AL NEUMONIA | NEUMONIA | VALOR | ODDS C 95%
NACER SI NO DEP | RATIO 0
BAJO 21(65,6%) | 11(34,4%) 0,00 4,648 2,076-10,409
ADECUADO | 42(27,3%) | 112(72,7%) 0,00 0,165 0,075- 0,365
ELEVADO 4(80, 0%) 1(20%) 0,034 7,746 | 0,848-70,773

Fuente: Formulario de recoleccién de datos de historias clinicas de pacientes del servicio de
pediatria mayo-diciembre 2018

Elaborado por: José Antonio Escandén Cordero

Interpretacion:

Sobre el peso al momento de nacer se observd que el 80,0% de los pacientes con neumonia
presentaron peso elevado al nacer. El paciente con elevado peso al nacer tiene un riesgo 7,7
veces mayor de padecer de neumonia con un IC (0,848-70,773). Con un valor de P
estadisticamente significativo.

Por otra parte, la neumonia relacionada a un bajo peso al nacer se presento en el 65,6% de los
casos. Los nifios de bajo peso al nacer tienen un riesgo 4,6 veces mayor de padecer de neumonia

IC (2,076-10,409), con un valor estadisticamente significativo de acuerdo al valor de P.
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TABLA N2 10 )
EDAD GESTACIONAL ASOCIADO A NEUMONIA
EDAD NEUMONIA | NEUMONIA | VALOR | ODDS C 95%
GESTACIONAL S NO DEP | RATIO 0
PRE TEMINO | 16(76,2%) | 5(23,8%) 0,00 7,404 2,57-21,29
] 0,040-
A TERMINO 49(29, 3%) | 118(70, 7%) 0,00 0,115 0398
POSTERMINO | 2(100, 0%) 0(0, 0%) NA NA NA

Fuente: Formulario de recoleccién de datos de historias clinicas de pacientes del servicio de
pediatria mayo-diciembre 2018

Elaborado por: José Antonio Escandon Cordero

Interpretacion:

La tabla N°10 establece que en lo referente a la edad gestacional el 76,2% de los pacientes con
neumonia fueron pre término. Los pacientes pretérmino tienen 7,4 veces mas posibilidades de
padecer de neumonia IC (2,574-21,296)

Cabe destacar que los pacientes pos término tienen 100% de posibilidades de padecer de
neumonia comunitaria, sin embargo, se debe tomar en cuenta que el total de pacientes fue muy

reducido.
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TABLA N 11
LACTANCIA MATERNA ASOCIADO A NEUMONIA
LACTANCIA 1 \EUMONIA | NEUMONIA | VALOR | ODDS
MATERNA S NO DEP | RATIO | C©9°%
INADECUADA
ADECUADA 59(32, 6%) | 122(67,4%) | 0,001 | 0,060 | 0,007-0,49
INADECUADA | 8(88, 9%) 1(11, 1%) 0,001 | 16,542 | 2,022-1353

Fuente: Formulario de recoleccion de datos de historias clinicas de pacientes del servicio de pediatria
mayo-diciembre 2018

Elaborado por: José Antonio Escandén Cordero

Interpretacion:

La tabla N°11 indica que el 88,9 % de los pacientes con neumonia tuvieron una lactancia materna
inadecuada. Los nifios con lactancia materna inadecuada presentaron 16,542 veces mas posibilidades
de padecer de neumonia. IC (2,022- 135,353). Esta variable demostré significancia estadistica.

Por otra parte, la lactancia materna adecuada demostré ser un factor protector para neumonia en un

60%. IC (0,007-0,49), este dato demostro tener significancia estadistica.

TABLA N2 12
ASISTENCIA A GUARDERIA ASOCIADA A NEUMONIA
ASISTENCIA 1 \EUMONIA | NEUMONIA | VALOR | ODDS
A S NO DEP | RATIO | '©%%
GUARDERIA
ASISTE 19(33,9%) | 37(66,1%) | 0,803 | 0,920 | 0,47-1,77
NO ASISTE | 48(35,8%) | 86(64,2%) | 0,803 | 0,920 | 0,47-1,77

Fuente: Formulario de recoleccion de datos de historias clinicas de pacientes del servicio de pediatria
mayo-diciembre 2018

Elaborado por: José Antonio Escandén Cordero

Interpretacion:

La tabla N°12 indica que el 33,9% de los pacientes con neumonia asisten a guarderias Este factor no se

ha asociado a la presencia de neumonia comunitaria.
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TABLA N2 13
EXPOSICION A HUMO DE TABACO ASOCIADO A NEUMONIA

EXPOSICION NEUMONIA | NEUMONIA | VALOR | ODDS
A HUMO DE SI NO DEP | RATIO IC 95%

TABACO
SE EXPONE 9 (69,2%) 4 (30,8%) 0,008 4,616 | 1,364-15,61

NO SE
58 (32,8%) 119 (67,2%) 0,08 NA NA
EXPONE

Fuente: Formulario de recoleccion de datos de historias clinicas de pacientes del servicio de pediatria
mayo-diciembre 2018

Elaborado por: José Antonio Escandén Cordero

Interpretacion:

La tabla N°13 indica que el 69,2% de los expuestos a humo de tabaco tuvieron neumonia. Los nifios
expuestos a humo de tabaco tienen 4,6 posibilidades mas de tener neumonia. IC (1,364-15,619) con un
valor de P estadisticamente significativo. La no exposicion a Humo de tabaco demostré por otro lado ser

un factor protector para neumonia comunitaria.
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TABLA N2 14
INMUNIZACION ASOCIADO A NEUMONIA
NEUMONIA | NEUMONIA | VALOR | ODDS

INMUNIZACION IC 95%
Sl NO DE P RATIO

0,128-0,604
COMPLETA 45 (27,8 %) 117 (72,2%) 0,001 0,278

1,655-7,834
INCOMPLETA | 22 (78,6 %) | 6 (21,4%) 0,001 | 3,601

Fuente: Formulario de recoleccién de datos de historias clinicas de pacientes del servicio de pediatria
mayo-diciembre 2018

Elaborado por: José Antonio Escandon Cordero

Interpretacion:

La tabla N°14 indica que el 78,6% de los pacientes diagnosticados con neumonia presentaron un
esquema de vacunacion incompleto para la edad Los pacientes con esquema de vacunacion
incompleto tienen 3,6 veces mas posibilidades de presentar neumonia con un IC (1,655-7,834)

La inmunizacion completa demostro ser un factor protector para neumonia comunitaria de acuerdo al
valor de OR alcanzando un IC de 0,128-0,604.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

La Neumonia Comunitaria es descrita tanto a nivel mundial y local como la principal patologia
respiratoria que afecta al infante, es ampliamente estudiada en nuestro medio sin embargo
su estudio contintla siendo tema de trascendental importancia tanto para la comunidad
meédica como para los entes reguladores de la salud, puesto que al ser una patologia propia
de las edades mas tempranas se convierte en una util herramienta para valorar el sistema

de salud infantil de un pais. (1, 7)

Tras lo observado en este trabajo es importante destacar que la prevalencia de neumonia
comunitaria en el presente estudio alcanzo un 35,3% de un 32% esperado, resultado
contrastante con el proporcionado por el Ministerio de salud Publica del Ecuador, el mismo
que establece una prevalencia de entre 37 a 44%, tomando en cuenta una poblacion general
de 3 meses a 15 afos, universo notablemente mayor al seleccionado en la presente tesis.
(9,35)

Los pacientes con menor edad por lo general son mas propensos a desarrollar infecciones
respiratorias ya sea por la inmadurez de su sistema inmune o por el periodo adaptativo del
mismo. Nuestro estudio indica que 40% de los pacientes con neumonia fueron lactantes
mayores, sin embargo, este dato no demostré ser estadisticamente significativo. Lo cual
contradice la investigacion propuesta por Sigcho que afirma que un 21% de los pacientes
son lactantes mayores, cabe destacar que dicho estudio se realiz6 en el total de la poblacién
del hospital José Carrasco Arteaga. (35)

Siglenza establece que la neumonia comunitaria es mas frecuente en nifios de 1 a 4 afos
47,96%, sin embargo, su estudio no discretizé la variable edad como la presente tesis,

ademas toma como referencia a una poblacién de hasta 14 afios.(35)

El sexo masculino varias veces ha sido sefialado como el que presenta mayor incidencia de
infeccion de la via respiratoria durante la infancia, este trabajo no es la excepcion ya que 36

de los 67 pacientes de sexo masculino (54,%) fueron diagnosticados con neumonia
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comunitaria, los hombres tienen 1.1 veces mas posibilidades de padecer de esta patologia
que las mujeres dato que se corrobora tanto con la hipétesis propuesta como con los datos
obtenidos por Risser (52,3%) que analiz6 a pacientes con un intervalo de edad superior al

de la muestra de la presente tesis y por Martinez que obtuvo un Odds Ratio de 1,025.(25)

Siglenza y Romo obtienen también cifras muy similares 55 % ambos a la obtenida por la
presente tesis, a pesar de analizar un universo mas extenso Por su parte Sigcho afirma que
los pacientes de sexo masculino con neumonia representan el 51,2% con un Odds Ratio de
0,45 frente al Odds Ratio de 1,1 de obtenido en la presente tesis. (31,35,37)

Garcés en su estudio de epidemiologia de la Neumonia adquirida en la comunidad en
menores de 5 afios de Valencia Espafia, establece que el 53,8% de pacientes fueron de

sexo masculino dato muy similar al encontrado en este estudio. (18)

Los grupos socio-econdémicos bajos siempre han sido blanco de enfermedades ya sea por
la falta de acceso a servicios basicos o por distancias geogréficas, el presente estudio refleja
esta realidad latente en el pais el 85,18% de los pacientes de grupo socioeconémico bajo
presentaron neumonia comunitaria, estos tienen 15,5 veces mas posibilidades de presentar
neumonia comunitaria que los demas grupos, esta informacién corrobora la hipétesis sin
embargo no se encontraron estudios adicionales que relacionen la neumonia y el grupo
socioecondmico bajo, mucho menos estudios que establezcan la frecuencia de riesgo
relativo. (15,34)

Las areas rurales presentan un mayor indice de morbilidad general que se ha definido como
una situacion multifactorial, si bien la mayoria de estudios sefiala un claro crecimiento de las
areas urbanas, esto ha provocado la segregacion de las areas rurales las cuales presentan
escaso acceso a servicios basicos y atencion en salud, lo cual se refleja claramente en este
estudio.(49)

De los 11 pacientes pertenecientes al area rural analizados 9 presentaron neumonia
comunitaria (81,81%), 9,3 veces mas que las otras poblaciones analizadas, este dato se

contrapone al expuesto por autores como Quilambaqui el cual indica que esta prevalencia
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es mayor en areas rurales, cabe sefialar que su estudio se realizd en el Hospital Vicente
Corral Moscoso y en la Ciudad de Cuenca cuyo indice de urbanidad es mayor al del Sur de
Quito. (34)

De igual forma Sigcho afirma que la residencia urbana es un factor de riesgo para padecer
neumonia pues los nifios de la zona urbana estan expuestos contaminantes como el smoke
y presentan una mayor tendencia a padecer de enfermedades respiratorias 5-9

episodios/ano, frente a los rurales que presentan 3-5 episodios/afio. (37)

El embarazo adolecente representa un grave riesgo tanto para el desarrollo del recién nacido
como para la madre, los indices de embarazo adolecente en el Ecuador contintan siendo
elevados para la region lo cual conlleva a que los Recién nacidos de madres de este grupo

etario se expongan una serie de condiciones desfavorables.(54)

La presente tesis establece que del total de 67 pacientes diagnosticados de neumonia
comunitaria 21 son hijos de madres adolescentes es decir un 31,34%, los hijos de madres
adolescentes tienen hasta 5,15 veces mas posibilidades de padecer de neumonia que los

hijos de madres adultas. (54)

Sigcho en cambio establece que los hijos de madres adolescentes representan Unicamente
el 2,4% de los casos de neumonia analizados y no representan un factor de riesgo para el
padecimiento de neumonia, sin embargo, es menester contextualizar que su estudio se
realiz6 con una muestra menor y en una ciudad con un menor indice de embarazos

adolescentes como lo es Cuenca.(37)

Las infecciones de vias respiratorias bajas se han estudiado ampliamente como factores de
riesgo par padecer neumonia comunitaria, tal es asi que Nelson indica la posibilidad de una
coinfeccion en los pacientes pediatricos. Es importante sefialar que la neumonia recurrente

es frecuente hasta en el 15% de los pacientes pediatricos. (10)

En cuanto a las infecciones de vias respiratorias previas 45 de 67 pacientes con neumonia

(50,6%) padecieron de algun tipo de infeccion de via respiratoria durante el ultimo afio. La
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presente tesis indica que los nifios con infecciones de vias respiratorias previas tienen hasta
4 veces mas posibilidades de tener neumonia con un intervalo de confianza de 1,957- 6,890.
Sigcho sostiene que los niflos con hospitalizacion previa tienen casi 7 veces mas
posibilidades de desarrollar neumonia con un intervalo de confianza de 0,04-2,28 aunque

con un valor de P no significativo a diferencia de nuestro estudio.(37)

El bajo peso al nacimiento por lo general se asocia a una gran cantidad de patologias, sobre
todo relacionadas con el sistema inmune, un inadecuado aporte nutricional durante el
embarazo ademas de presentar caracteristicas somaticas en el recién nacido expresa una

mayor fragilidad a procesos infecciosos. (25)

El bajo peso al nacimiento demostro presentarse asociado a neumonia hasta en el 65,6%
con un riesgo 7,7 Veces mayor de padecer neumonia para los nifios de bajo peso al nacer.
Barba define en cambio que la neumonia se presento en el 55,0% de los pacientes con bajo
peso al nacer, el dato presenta una discordancia debido a que el estudio de Martinez cuenta

con menor cantidad de pacientes de bajo peso al nacer (32).

De acuerdo a la edad gestacional los pretérmino en la mayoria de ocasiones son el grupo
gue estadisticamente presenta mayores complicaciones, por lo general por inmadurez de su
sistema inmune. En nuestra investigacion 16 de los 67 pacientes con neumonia fueron
pretérmino, con una relacion de 7,4 veces mas posibilidades de padecer de neumonia para
los pacientes pretérmino. No se encontré ningun estudio que relacione la prematurez a
neumonia comunitaria especificamente, sin embargo, el Ministerio de Salud Publica del

Ecuador considera a este como un factor de riesgo.(9)

Un dato relevante presentado en esta indagacion fue la presencia de neumonia en el 100%
de los pacientes pos termino, sin embargo, se debe tener presente que la poblacion de nifios
pos término en el estudio fue Unicamente de 2 pacientes por lo cual este no seria un dato
estadisticamente significativo, no se encontraron estudios que relacionen al pos término con

un mayor riesgo de padecer de neumonia.
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La lactancia materna inadecuada se ha relacionado en la mayoria de estudios pediatricos a
una serie de patologias, en lo referente a esta variable se evidencioé que el 88,9% de los
pacientes con lactancia materna inadecuada presentaron neumonia, con lo cual estos
pacientes tienen 16,54 veces mas posibilidades de padecer de neumonia comunitaria. Este
resultado corrobora tanto la hipotesis como lo encontrado por Guzman 67, 6% quien analizo
a una poblacion de 1120 nifios menores de 5 afios.(25)

Garcés- Sanchez afirma que la lactancia materna inadecuada alcanza un Odds Ratio: 1,64
el mismo que es inferior al encontrado en este estudio (16,54). Se debe tomar en cuenta que
el estudio propuesto por Sanchez abarc6 una poblacién de 654 historias clinicas. Al igual
gue nuestro estudio Martinez afirma que la lactancia materna es un factor protector de

neumonia, aunque con un intervalo de confianza més corto 0,026 0,090 (18)

Sobre la asistencia a guarderias en el presente estudio se estableci6 que 48 de los 67
pacientes estudiados que presentaron neumonia acuden a guarderias, con una P superior a
0,803 es decir que, aunque la mayoria de pacientes diagnosticados de neumonia no acuden
a guarderias este dato no es estadisticamente significativo Este dato no ha podido ser
corroborado debido principalmente a la falta de estudios sobre este tema que respalden la

informacion presentada en las referencias bibliograficas consultadas.(26)

En la presente tesis se observa una discordancia frente a lo presentado por autores como
Vargas quien estableci6 el 62% de los nifios asistieron a guarderias, dato que contrasta con
lo evidenciado en el Hospital Enrique Garcés puesto que la mayoria de pacientes pediatricos
de esta casa de salud demostraron no acudir a guarderias y sin embargo presentaron

neumonia.(27)

Sorroza sostiene que los hijos de madres que consumen tabaco presentan mas ingresos
hospitalarios por infecciones de vias respiratorias bajas. En la presente tesis la Exposicion
al humo de tabaco se present6 en un 69,2% de los casos analizados alcanzando un Odds
Ratio de 4,6 con un valor de P estadisticamente significativo, este dato resulta concordante
tanto con la hipoétesis propuesta como con los datos recopilados por Gutiérrez que sefala

gue de 285 pacientes analizados 67,6% presentaron neumonia con un riesgo 33 veces
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mayor de padecer de neumonia en los nifios expuestos. (24,32)

En cuanto al esquema de inmunizacion Vargas en su investigacion factores asociados a
neumonias en el infante sostiene el 88,3% de los pacientes con neumonia presentaron un
esquema de vacunaciéon incompleto. El presente trabajo de titulacién arroj6 resultados muy
similares a los citados con anterioridad el 78,6% de los pacientes con neumonia adquirida
en la comunidad presentaron un esquema de vacunacion incompleto, ademas se establecid
gue estos tienen 3,6 veces mas probabilidades de presentar neumonia comunitaria que la

poblacion con esquemas de vacunacién completos. (27)

62




CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

7.1. CONCLUSIONES

La prevalencia de neumonia comunitaria en pacientes de 1 a 5 afios del hospital Enrique
Garcés fue de 35,3%.

En Cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas se establece que del universo analizado
mas de la mitad de los pacientes fueron preescolares, se observo una predominancia del

sexo masculino, grupo socio-econdmico bajo y procedencia urbana.

Los factores asociados a neumonia adquirida comunitaria fueron: lactantes mayores 39,5%,
grupo socio-econdémico bajo 85,2%, procedencia rural 81,8%, hijos de madre adolecente
67,7%, infecciones de via respiratoria previa 50,6%. Peso bajo al nacer 65,6%, pos termino
76,2 %, lactancia materna inadecuada 88,9%, exposicion a humo de tabaco 69,2%, esquema

de vacunacion incompleto 78,6%.

Ser madre Adolecente, antecedentes de infeccién de via respiratoria previa, pacientes con
peso inadecuado al nacer (ya sea bajo o elevado), pacientes pretérmino, lactancia
inadecuada, exposicibn a humo de tabaco e inmunizacién incompleta demostraron
significancia estadistica como factores asociados a neumonia comunitaria en pacientes de
1 a 5 afios. La asistencia a guarderias, como factor asociado a neumonia no demostré ser

estadisticamente significativa.

Los pacientes de sexo masculino demostraron tener una mayor posibilidad de padecer de
neumonia que los de sexo femenino, sin embargo, este factor no alcanzo significancia

estadistica.
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El grupo socio-econémico bajo demostro tener una tendencia mayor a padecer de neumonia.
Los pacientes de los sectores urbano-marginal y rural tienen hasta el doble de posibilidades

de tener neumonia.

7.2. RECOMENDACIONES

De acuerdo a lo observado en el presente trabajo de titulacion se recomienda realizar
estudios con una poblacion mas amplia y un intervalo de tiempo mayor, cabe recalcar que
también es necesario implementar un sistema de deteccidon y control de neumonias en el
paciente pediatrico, puesto que a pesar de ser un tema ampliamente estudiado los valores
reflejados en las estadisticas ministeriales no reflejan la realidad de cada centro hospitalario.

Se recomienda ademas realizar estudios que relacionen factores como la asistencia a
guarderias o centros de cuidado puesto que durante la realizaciébn de este trabajo de

titulacién se evidencio una carencia de estudios que relacionen estas variables.

Por otra parte, también se recomienda tomar en cuenta el alto indice de embarazos
adolescentes presentados; puesto que esta condicidbn materna no solamente predispone
riesgos para la salud de la futura madre sino también ha demostrado aumentar el riesgo de

padecer patologias a los hijos de estas.

La implementacion de charlas educativas en adolecentes es fundamental, el presente
estudio evidencia un elevado indice de embarazos adolescentes los mismos que son
altamente prevenibles si se implementa una politica adecuada de salud sobe todo en los

estratos tratos econdmicos mas bajos y en los sectores rurales y urbano-marginales.

Fomentar campafias que promuevan vacunacion infantil mostrando sus beneficios, asi como
las consecuencias de no aplicar vacunas en los nifios, se ha demostrado la reduccién en el

numero de casos de neumonia cuando se cumple con un adecuado esquema de vacunacion.

Es importante fomentar el uso de material audiovisual educativo tanto en los consultorios

como en los establecimientos de salud publicos que permita difundir la importancia de la
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lactancia materna adecuada, asi como el uso de charlas educativas que fomenten la

vacunacion infantil.
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NEUMONIA COMUNITARIA EN PACIENTES DE 1 A 5 ANOS HOSPITAL
ENRIQUE GARCES MAYO-DICIEMBRE 2018”.

Solicito a través del Decanato de su digna representacién, que una vez terminado el
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De mis consideraciones:
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0105974976, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacidn en su distinguido hospital, con
la finalidad de recopilar informacién, que le permita el desarrollo de su trabajo de titulacion cuyo
tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A NEUMONIA COMUNITARIA EN
PACIENTES DE 1 A 5 ANOS. HOSPITAL ENRIQUE GARCES MAYO-DICIEMBRE 2018” La investigacion
sera dirigida por la DRA. MARIA ISABEL HERRERA JARAMILLO, ESPECIALISTA EN PEDIATRIA,
ESPECIALISTA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA, NUTRICION INFANTIL.
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Pensamiento critico P e g
Marco teérico / /
Anexos / /

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion o

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

5 / / = ‘)
6n del estudiante

Firma y-$ello del Director o Representante de
Direccién de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175

WWW.UCaCue.ec
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2018, se realizo el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacién, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccién de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacidn el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

informe: el alumno ESCANDON CORDERO JOSE ANTONIO ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién del Trabajo de Titulacidn titulado: PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS A NEUMONIA COMUNITARIA EN PACIENTES DE 1 A 5 ANOS. HOSPITAL ENRIQUE
GARCES. MAYO - DICIEMBRE 2018, obteniendo las siguientes notas:

1. Rubricas de director y asesor: 40/40

2. Rubrica de pares revisores: 7.5/10

3. Sustentacién de tema tesis: pendiente/50
4. Total: 47.5/100

Revisores: DR. MAX VINTIMILLA/ DR. JUAN DIEGO GALLEGOS
Director: DRA. MARIA ISABEL HERRERA / Asesor: DR. GABRIEL HUGO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. El alumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacién y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcion de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los trdmites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulaciéon de la alumna antes mencionada.

Atentamente,
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,ﬂ UNIVERSIDAD
() CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DFE MEDICINA

Cuenca a 23 septiembre de 2018

Sra. Mgs
Carem Prieto
RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE

Su despacho.
De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de titulo:
“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A NEUMONIA COMUNITARIA EN PACIENTES DE1 A5
ANOS. HOSPITAL ENRIQUE GARCES MAYO-DICIEMBRE 2018". Realizado por el estudiante JOSE
ANTONIO ESCANDON CORDERO, ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por los pares
revisores asignados motivo por el cual me permito sugerir se de paso a la sustentacion del
misma.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

_wosea JOBE CARRARLE ATAD
o f. IO WA (5AREL HERATAN Anl

Yihido FECATEA

= gEnesfy] 100708469 1
a8 h0g 2400016308142

DRA. SABEL HERRERA JARAMILLO

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 —- 4123175
www.ucacue.edu.ec
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Grupo de edad Enfermedades que previene la vacuna Vacuna Frecuencia y edad de aplicacién
is Tub " Tub g5 1 Dosis Gnica: de preferencia dentro de las 24 horas de
b 5 ¥ BCG nacidos {esta vacuna puede aplicarse también hasta los
diseminada

Menores de un aflo

11 meses 29 dias)

Hepatitis B por transmisién vertical (madre con
antecedente de HE)

HB pedidtrica cero

Una dosis al Recién Nacido (en las primeras 24 horas de
nacido)

Enfermedad diarreica aguda por rotavirus

Rotavirus

1° dosis: a los 2 meses de edad ( méximo hasta lo 3 meses
de edad)

2 dosis: 2 los 4 meses de edad (maxima hasta los 7
meses 29 dias de edad)

Poliomielitis (Paralisis flcida aguda)

fiPV (Vacuna Inactivada de Polio)

1* dosls: a los 2 meses de edad {maximo hasta los 11
meses 29 dias)

2da dosis a los 4 meses de edad {méximo hasta los 11
meses 29 dias).

Intervalo entre dosis fIPV 1 fIPV2 debe tener 8 semanas

boPV

3* dosis: a los 6 meses de edad (méximo hasta los 11
meses 29 dias)

ina, tétanos, is B,

£ hilus Infl

Difteria, fi

is por

PENTAVALENTE (DPT+HB+Hib)**

1" dosis: a los 2 meses de edad{maximo hasta los 11
meses 29 dias)
2° dosis: 2 los 4 meses de edad {maximo hasta los 11
meses 29 dias)
3" dosis:a los 6 meses de edad (maxima hasta los 11
meses 29 dias}

| Neumonias, meningitis, otitis por streptoccco

neumoniae

Neumaococo conjugada

17 dosis: a los 2 meses de edad {maximo hastz los 11 meses 29
dias)
2" dosis:a los & meses de edad {méximo hasta los 11 meses 29
dias)
3" dosis:a los 6 meses de edad [méximo hasta los 11 meses 29
dias}

Influenza (Gripe Estacional)

Influenza Pedistrica

1°dosis: de 6 2 11 meses O dias
2° dosis: un mes después de Iz 1° dosis

12 a 23 meses

Difteria, Tosferina, Tétanos

DPT

Primer Refuerzo con DPT : al 12f0 de Iz tercers dosis de
Pentavalente {maximo hasta los 23 meses 29 dias)

bOPV

4ta. Dosis con b OPV: 2! 1 afic de la tercerz dosis de bOPV
(maximo hasts los 23 meses 29 dias)

Rubeola y iditis {Paperas)

1° dosis de SRP 2 los 12 meses de edad. 2° dosis a los 18
meses de edad ; el intervalo minimo entre dosis esde &
meses{maxima hasta los 23 meses 23 dias)

Fiebre Amarilla

FA

Dosis Gnica 2 Ios 12 meses de edad [maxime hasta 23
meses 28 dias)

Varicela

Varicela

Dosis tnica 2 los 15 meses de edad {maximo hasta 23
meses 29 dias]

Influenza (Gripe Estacional}

Influenza Pedidtrica

1 dosis: entre 12 y 23 meses de edad { dosificacion de
3cuerdo 2 estz ecad])

[24 a 59 meses.

Influenza {Gripe Estacional)

Influenza Pedi

1 dosis: entre 24 y 35 meses de edad { dosificacion de
acuerdo a stz edad)

1 dosis: entre 36 y 53 meses de edad( dosificacién de
acuerdo 3 estz edad)

5-15 afios

Difteria, Tétanos, Tosferina

DPT (5 afios)

Sta. Dosis con taxcide diftérico , pertussis y tetanos.
Segunda dosis de Refuerzo DPT.{ maximo hastz ios 5
afins 11 meses 29 dias)

Paoliomielitis

bOPV

Sta. Dosis con bOPV: Segundo Refuerzo bOPV (miximo
hasta 5 afios 11 meses 29 dias)

Cdncer cérvico uterino par virus del papiloma
humano

HPV {9 afios)

1° dosis:al primer contacto nifias de $ afios
2° dosis: a los 6 meses de |a primera dosis {maximo hasta
los 10 afios 6 meses 0 dias)

Difetria y Tétanos

dT (15 afios de edad)

6ta. Dosis: 2 los 15 afos de edad con toxoide diftérico y
tetdnico para adulto ( verificar carnet y debe tener

de 3 dosis con 4ta dosis o
primer refuerzo con DPT, 5ta dosis o segundo refuerzo
con DPT }. {maximo hasta 15 afios 11 meses 29 dias)

Adultos

Difteria y Tétanos(Mujeres en edad fértil,
embarazadas y hombres)

dT (Toxoide Tetanico y Diftérico
adulto) de 16 a 49 afios

Completar esquema segun historia vacunal; si no existiera
antecedente vacunal proceder a inciar el esquema:

1° dosis: al primer contacto ;

2° dosis: al mes de la 1" dosis;

3"dosis: 2 los 6 meses de la 2° dosis;

4°dosis al afio de | 3ra. dosis;

5° dosis al afios de la 4ta. dosis.

Influenza (Gripe estacional}

Embarazadas,pacientes puérperas, personal de Salud,

{Grupos de riesgo)

con disc pt privadas de libertad,
enfermos Crénicos de 5 a 64 afios, adulto mayor (65 afos
y+)

Fiebre amarilla

Vacuna Antiamarilica (FA)

1. Viajeros internacionales o nacionales, que acuden a
lugares endémicos con riesgo de transmisién de FA .
(DOSIS UNICA)  siempre y cuando no tenga antecedente
vacunal

2. Personas que habitan en zonas de riesgo de
transmision de FA. (DOSIS UNICA)

Hepatitis B

H B (adultos)

1. Personas privadas de libertad

2.Personal de salud

3. trabajadores/as sexuales y otros grupos de riesgo .
Adminisrar 3 dosis conservando los intervalos de 0, 1
mes, 6§ meses. Si tienen esquema incompleto {verificando
carné de vacunacion) continuar con la dosis respectiva,
no iniciar el esquema.

| Ante reacc il

de i DPT, utilizar DT pediatrica +HB
i i6n alérpicaa i

pl T+HB conforme al ii




e Encuesta de Estratificacién del Nivel Socioecondmico
AINEC

Conozca el nivel socioeconémico de su hogar
Marque una sola respuesta con una {x} en cada una de la siguientes preguntas:

Caracteristicas de la vivienda ‘ p:::f

1 éCual es el tipo de vivienda? ; e S
Suite de Iuj'd g = ‘ ' e iRgL
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/Villa ’ 59
Mediagua 40
Rancho a
Choza/ Covacha/Otro o

2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:

Hormigdén : — 59-
Ladrillo o bloque - 55
Adobe/ Tapia 47
Cafia revestida o bahareque/ Madera 17
Cana no revestida/ Otros materiales o

Duela, parquet, tablén o piso flotante = 48 =
Ceramica, baldosa, vinil o marmetdn 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafia/ Otros materiales o

4 éCuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar o
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha — 24
Tiene 3 0 mas cuartos de bafio exclusivos con ducha 32

5 Eltipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es: e
No tiene o

Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22
\ Conectado a red publica de aicantarillado s 38/
Acceso a tecnologia p;:::i:s

1 éTiene este hogar servicio de internet?
No

Si 45

__2 iTiene computadora de escritorio? -~~~ S
No (o]
Si 7 35




_ 3 {Tienecomputadoraportatil?

No o
Si 39
4 ¢Cuantos celulares activados tienen en este hogar?
No tiene celular nadie en el hogar o
Tiene 1 celular 8
Tiene 2 celulares 22
Tiene 3 celulares 32
Tiene 4 6 mas celulares 42 J
= = puntajes
Posesion de bienes finales
1 éTiene este hogar servicio de teléfono convencional?
No o
Si 19
2 ¢Tiene cocina con horno? =
No o
Si 29
3 éTiene refrigeradora? = e
No o
Si 30
4 ¢Tiene lavadora? : S
No o
Si 18
5 ¢Tiene equipo de sonido?
No o
Si 18
6 ¢Cudntos TV a color tienen en este hogar?
No tiene TV a color en el hogar o
Tiene 1 TV a color 9
Tiene 2 TV a color 23
Tiene 3 6 mas TV a color 34
7 éCudntos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar? :
No tiene vehiculo exclusivo para el hogar o
Tiene 1 vehiculo exclusivo 6
Tiene 2 vehiculo exclusivo 1
\ Tiene 3 6 mas vehiculos exclusivos 15/
o puntajes
Habitos de consumo finales
1 ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales? -
No . o
Si 6

2 ¢En el hogar alguien ha usado internet en los dltimos 6 meses? S

No




Si | 26
3 éEnel hogar alguie.n;utiliza correo electrénic9 que no gs’:de[ Vtrgbajo?r : e
No o
Si 27
4 ¢En el hogar alguien estd registrado en una red social? :
No o
Si 28
5 Exceptuando los libros de texto o manuales de esturdio y lecturas de trabajo
cAlsuien’del hogarha lefdo algunilibroicompleto enjlosultimosy meses i
No o
Si 12

=

Nivel de educacién y;::i:s
1 éCudl es el nivel de instruccién del Jefe del hogar?
Sin estudios o
Primaria incompleta 21
Primaria completa 39
Secundaria incompleta a1
Secundaria completa 65
Hasta 3 afios de educacion superior 91
4 0 mas afios de educacién supeff&r_(sin post grado) 127
Post grado 171
| /
Actividad economica del hogar : p;::i?
1 ¢Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,
voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA 0 ISSPOL?
= LLUAE LU A % o
Si 39
2 ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacién,
seguro de salud privada sin hospitalizacién, seguro internacional,
seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?
S e < = e e o
Si 55
3 éCual es la ocupacion del Jefe del hogar? e
Personal directivo de la Administracién Pablica y de embvré's'és” A T1(:"
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnicos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina 31
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
Oficiales operarios y artesanos 17
Operadores de instalaciones y maquinas 17
Trabajadores no calificados o
Fuerzas Armadas 54
Desocupados 14

\ Inactivos




/

Segtn la suma de puntaje final (Umbrales),

identifique a que grupo socioeconémico pertenece su hogar:

Grupes
socicecondmicos

A (alto]

B {(medic alto}
C+ {medio tipico}
G- (medio bajo)
D {bajo)

Umbrales

De 8451 a 1000 puntos
Die 886.1 a 845 puntos
De 535,1 a 688 puntos
De 316,1 a 535 puntos
De 0 a 316 puntos

\

suma de
puntajes

finales

/




