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RESUMEN

Antecedentes: La Neumonia adquirida en la comunidad es un tipo de infeccion
respiratoria que afecta principalmente a los pulmones, se considera la principal
causa de mortalidad infantil a nivel mundial en nifios menores de 5 afios y en
nuestro pais durante los ultimos afios se ha colocado entre la segunda y tercera

causa de morbimortalidad.

Objetivo: Determinar las caracteristicas y complicaciones clinicas en nifios
menores de 5 afos con diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad que

ingresan al Hospital Basico Sucua. Periodo junio 2018 — febrero 2019

Metodologia: Se realizard un estudio descriptivo de corte transversal. La muestra
fue de 196 historias clinicas de nifios menores de 5 afios que fueron
hospitalizados en el Hospital Bésico Sucua, con diagnéstico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad. La informacion recopilada se analiz6 con el software
estadistico SPSS version 25, el calculo estadistico de la muestra se realiz6 con la

férmula para universo infinito.

Resultados: Se registraron 120 casos de NAC (prevalencia 26.7%), por sexo el
mas afectado fue el masculino, la media de edad de los pacientes de 1 afio; el
grupo etario que predomino fue el de lactantes de 1 mes a 2 afios. En el &rea rural
fue en donde se registré el mayor numero de casos; dentro de las caracteristicas
clinicas las méas comunes fueron fiebre, taquipnea, tos y estertores; La

complicacion clinica mas frecuente fue derrame pleural (8.4%).

Conclusiones: La Neumonia Adquirida en la Comunidad es mas frecuente en
nifos menores de 5 afios, por lo que una anamnesis completa y examenes
complementarios, son la base para brindar un tratamiento éptimo y buen manejo

del paciente.

PALABRAS CLAVE: Neumonia adquirida en la comunidad, Caracteristicas

Clinicas, Complicaciones, Lactante, Preescolar.
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ABSTRACT

Background: Community-acquired pneumonia is a type of respiratory infection
that mainly affects the lungs, it is considered the main cause of infant mortality
worldwide in children under 5 years old and in our country during the last years it

has been placed between the second and third cause of morbidity and mortality.

Objective: Determine the characteristics and clinical complications in children
under 5 years of age with a diagnosis of Acquired Pneumonia in the Community.
who enter Sucua Basic Hospital. Period June 2018 - February 2019.

Methodology: A descriptive cross-sectional study will be carried out. The sample
consisted of 196 medical records of children under 5 years of age who were
hospitalized at the Sucta Basic Hospital, with a diagnosis of Pneumonia Acquired
in the Community. The information collected was analyzed with the statistical
software SPSS version 25, the statistical calculation of the sample was made with

the formula for infinite universe.

Results: 120 cases of NAC were recorded (prevalence 26.7%), by sex, the most
affected was the male, the average age of the patients of 1 year; The predominant
age group was that of infants from 1 month to 2 years. In the rural area, it was
where the greatest number of cases was recorded; within the clinical
characteristics the most common were fever, tachypnea, cough and rattles; The

most frequent clinical complication was pleural effusion (8.4%).

Conclusions: Pneumonia Acquired in the Community is more frequent in children
under 5 years, so a complete history and complementary exams are the basis for
providing optimal treatment and good patient management.

KEYWORDS: Community Acquired Pneumonia, Clinical features, Complications,

Infant, Preschool.
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CAPITULO |

INTRODUCCION
Antecedentes

Segun el estudio realizado por la Organizacién mundial de la salud (OMS) en el
afio 2018, la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es la responsable del
18% de todas las defunciones en menores de 5 afios y se calcula una tasa de 1,4

millones de nifios fallecidos anualmente en todo el mundo. (1)

Montafio M; en el afio 2016 en Estados Unidos, realizé un estudio con 25
pacientes durante el invierno con diagnéstico de NAC, el cual reporto que dentro
de los aspectos clinicos los signos que con mayor frecuencia se presentaron en
estos pacientes fue la tos, taquipnea, sindrome febril, y dificultad respiratoria en
un porcentaje del 81%. En este pais, la neumonia ocupa un porcentaje del 2.6%
en menores de 17 afios; Por lo que la tasa de mortalidad en los paises

desarrollados es de menos de 1 por cada 1,000 nifios anualmente. (2)

Torres A, en el afio 2018 en Europa (Barcelona), estima una incidencia de 2 a 10
casos de Neumonia Adquirida en la comunidad (NAC), por cada 1000 habitantes
al aflo donde la poblacion méas vulnerable la conforman los nifios menores de 5
afios y adultos mayores de 65 aflos. Teniendo en cuenta que entre el 20 - 70%
de los casos necesitan hospitalizacion y el 9% aproximadamente requieren

ingresar en una unidad de cuidados intensivos (UCI). (3)

Garcés M, en Espafia- Valencia en el afio 2018 realiza una investigacion en la
cual considera que la neumonia es una de las infecciones mas frecuentes de la
infancia y todavia una causa importante de mortalidad infantil, siendo mayor en

nifios menores de 5 afos con una tasa de 30 a 45 casos por cada 1.000 nifios al

11
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afo. Esta incidencia disminuye de manera progresiva con la edad, para aumentar
de nuevo en los adultos mayores de 65 afios. La mayoria de las cifras de
incidencia de las que se dispone en nuestro pais proceden del grupo de

neumonias que requieren ingreso hospitalario. (4)

Rodriguez J, y colaboradores en Cuba — La Habana durante el afio 2016; llevé a
cabo un estudio el mismo que incluyo 187 pacientes, teniendo como resultado
que la poblacién mas afectada fueron nifios menores de 5 afios con un porcentaje
del 76,4% con predominio en el género femenino con un porcentaje del 53,5%, las
principales caracteristicas clinicas que presentaron los nifios fue fiebre, taquipnea
y tiraje; dentro de las principales complicaciones se presentd el derrame pleural
en un porcentaje del 40,6%, seguido de empiema con el 10,2 %. Ademas este
estudio reporto que tanto la influenza como la neumonia ocupan el cuarto lugar de
mortalidad infantil siendo la principal causa de muerte de origen infeccioso por lo
que recomienda que la promocion, diagnostico precoz y la antibioticoterapia
adecuada constituyen lineas vitales en el tratamiento y disminucion de la tasa de
mortalidad. (5)

Carrasco M y colaboradores en Cuba en el afio 2015, segun un estudio realizado
con 1.120 nifios con diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad,
demostré que el 25,9 % de los casos de neumonia se presentaron en nifios
menores de un afio, con predominio del sexo masculino con una tasa de 55,5 %;
este estudio menciona factores predisponentes para adquirir la enfermedad como
lactancia materna menos de 6 meses de edad, mal nutricion y prematuridad
fueron los principales factores asociados; dentro de las caracteristicas clinicas la

fiebre y la tos se presentaron con un porcentaje mayor al 90%. (6)

Granda J, en Ecuador en el afio 2018, a través de la Direccion Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud Publica; informa que durante
este afno se reportaron 2.613 casos de enfermedades respiratorias, teniendo

como mayor predominio casos de neumonia a nivel de Ecuador. (7)

El Instituto Nacional de estadisticas y censos del Ecuador (INEC) en el afio 2017

realizo una investigacion en donde dio a conocer que la tasa de mortalidad

12
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general por influenza y neumonia fue de 21,33 por cada 100.000 habitantes; con
una tasa de 21,12 % en varones y de 21,53% en mujeres. En nuestro pais, la tasa
de mortalidad infantil mas alta se presenta en la provincia de Carchi con una tasa
de 12,8 muertes por cada 1.000 nacidos vivos y se considera que la neumonia
por organismo no especificado, ocupa el tercer lugar, entre las diez principales

causas de mortalidad infantil. (8)

En el estudio que realizo el (INEC) en el afio 2016, dio a conocer que la tasa de
mortalidad infantil disminuyé en 12,7 muertes por cada 1.000 nacidos vivos entre
el afio de 1990 hasta el 2016; Dentro de las principales causas de mortalidad en
la infancia menciona que la principal causa se asocia a dificultad respiratoria del
recién nacido con una tasa de 12,59% y como segunda causa se encuentra la

neumonia no especificada con una tasa de 5,8%. (9)

Vargas C, en Ecuador en el afio 2015 realiza una investigacion sobre la NAC a
nivel mundial; en la cual menciona que las infecciones del aparato respiratorio
inferior son comunes en la edad pediatrica, y la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC), especialmente en los primeros cinco afios de vida, presenta
una elevada morbimortalidad, sobre todo en los paises en desarrollo. En el
mundo, la neumonia constituye la primera causa infecciosa de mortalidad infantil;
y se ha visto que existe una incidencia anual, en menores de cinco afios, mas
elevada que en cualquier otro grupo etario, Se calcula que, en el afio 2015,
fallecieron 935.000 nifios menores de 5 afios, a causa de esta enfermedad; La
incidencia anual de neumonia a nivel mundial se ha estimado entre 1.000 a
12.000 niflos por cada 100.000 habitantes. Se considera dentro de las causas
mas frecuentes de hospitalizacidén en paises industrializados afectando con mayor

frecuencia en los primeros 5 afios de vida. (10)
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha determinado ciertos criterios para
diagnosticar neumonia, en zonas del mundo donde no se cuentan con los
recursos apropiados; dichos criterios se aplican a lactantes y nifilos que presenten
tos, fiebre, rechazo a la alimentacion y/o dificultad respiratoria. Aunque el
diagnéstico de la NAC se reconoce por las manifestaciones clinicas, tales como
fiebre o sintomas respiratorios, la radiografia de torax sigue siendo el gold
standard para confirmar el diagndstico y valorar su severidad; sin embargo, la

nueva guia no recomienda su uso rutinario. (11)

Ademas la OMS, considera que la evaluacion clinica es de de gran importancia
por ello establece que la presencia de taquipnea es el signo mas especifico y
sensible para el diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad; mientras
gue la fiebre se considera un signo no especifico para la enfermedad. Dentro del
examen fisico la presencia de crepitantes a nivel de campos pulmonares tiene
una sensibilidad del 75% y una especificidad del 57%. Y como principal
complicacion se encuentra el derrame pleural causado por el estreptococo
pneumoniae, como consecuencia de propagacion de la infeccion hacia la pleura.
(12)

Segun la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2017,
alrededor de 570.000 nifios menores de cinco afios fallecen como consecuencia
de infecciones respiratorias, entre ellas las neumonias causadas por la
contaminacion del aire en espacios abiertos, cerrados, y tras la exposicion al
humo de tabaco. (13)

La neumonia en Ecuador representa un problema de salud relevante debido a
que se encuentra entre las primeras causas de morbimortalidad en el grupo
infantil con predominio en menores de 5 afios de edad. Por ello se considera que
la neumonia es la tercera causa de ingreso hospitalario y es uno de los

principales motivos de muerte en paises subdesarrollados. (11)
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Los datos seran recolectados por medio de la historia clinica de cada paciente
que ha ingresado al Hospital Basico Sucua, con diagnéstico de neumonia
adquirida en la comunidad, se tomara en cuenta las caracteristicas clinicas y

complicaciones mas frecuentes.

Para el presente estudio, la poblacion estard compuesta por los nifios y nifias que
sean menores de 5 afios, que hayan sido hospitalizados y diagnosticados de
NAC.

¢, Cuadles son las caracteristicas y complicaciones clinicas en nifios menores de 5
afos con diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad que ingresan al
Hospital Basico Sucuta. Periodo junio 2018 — febrero 2019?

15
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1.3 JUSTIFICACION

La neumonia es una de las principales causas de morbimortalidad en nuestro
pais, cuyos porcentajes son mayores en los extremos de la vida (infancia y adulto
mayor). En el caso de las afecciones que se presentan en la edad pediatrica,
estas representan una alta proporcion de ingresos hospitalarios, dias de
hospitalizacion, ausentismo escolar, y laboral por parte de los cuidadores, y alto

costo en salud.

La Neumonia Adquirida en la Comunidad es la causa mas frecuente de ingreso
hospitalario en el Cantén Sucua, provincia de Morona Santiago, asociada a bajo
peso al nacer, prematuridad y malnutricion principalmente; la cual puede ser
prevenible en algunos casos mediante la aplicacion adecuada del esquema de

vacunacién, buen estado nutricional, medidas de higiene y prevencion en casa.

Dentro de los agentes patégenos que originan esta enfermedad tenemos
bacterias, virus, hongos y parasitos; En la mayoria de los casos no se llega a un
diagnéstico etioldgico, lo que justifica establecer un tratamiento empirico ante la
aparicion de signos clinicos compatibles con Neumonia adquirida en la
comunidad, para asi evitar la progresiéon de la enfermedad y aparicion de
complicaciones que comprometan el parénquima pulmonar, por lo que en nuestra
poblacién pediatrica la NAC sigue siendo uno de los principales motivos de

atencion, y que demanda mayores costos en al area de la salud.

El presente estudio contribuira tanto en el aspecto social, como profesional; ya
gue tiene un gran impacto en el area de la salud; Por medio de este trabajo se
busca beneficiar a la poblacion en estudio mediante el aporte de datos
estadisticos actuales, revision de articulos cientificos que promuevan mejores
técnicas de abordaje sobre esta enfermedad evitando asi complicaciones

posteriores.
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Al finalizar esta investigacion los resultados estaran a disposicion del Hospital en
donde se llevo acabo el estudio, en la biblioteca de la Universidad catdlica de

Cuenca, también estard a disposicion de maestros y alumnos que estén
interesados en el tema.
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 DEFINICION
2.1.1 Neumonia:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), definen a la neumonia como una infeccién
respiratoria aguda que afecta a los pulmones ya que estos se encuentran
formados por sacos pequefios llamados alveolos, los mismos que en personas
sanas se llenan de aire al respirar, mientras que los alveolos en pacientes con
neumonia se llenan de liquido y pus lo que hace dolorosa la respiracion y limita la
capacidad de absorcion de oxigeno. (14)

La asociacién Espafiola de Pediatria, define a la neumonia como la infeccién
aguda del parénquima pulmonar, que puede afectar a pacientes no hospitalizados
la misma que se manifiesta con fiebre, sintomas respiratorios, infiltrados
pulmonares en la radiografia de térax, donde el agente causal varia segun el
grupo etario ya que en menores de 3 semanas de vida el agente etiolégico mas
frecuente corresponde a gérmenes propios del canal del parto, en la edad de 3
semanas a 3 meses los gérmenes mas frecuentes son los virus respiratorios, en
el grupo de 3 meses a 4 afos los agentes principales son virus respiratorios y el
Streptococo Pneumoniae y en nifios mayores de 5 afios el agente etiologico mas

frecuente es el Mycoplasma Pneumoniae y el streptococo pneumoniae. (15)

2.1.2 Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)

La neumonia adquirida en la Comunidad (NAC), es una causa importante de

morbilidad y mortalidad en todas las edades pero sobre todo en nifios menores de
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5 afnos, el streptococo pneumoniae (neumococo) se considera como el principal
agente causal de NAC en la infancia y es la enfermedad mas grave en nifios
menores de 2 afios; A nivel mundial se estima que el neumococo produce mas de
un millon de muertes al afio, con una tasa de resistencia a los antibiéticos del 15-
30%. (16)

A la Neumonia Adquirida en la Comunidad se le define como la inflamacion aguda
del parénquima pulmonar producida por microorganismos extrahospitalarios, la
cual puede manifestarse con caracteristicas clinicas 14 dias después del egreso
hospitalario. Se considera como condicion que el paciente no haya sido
hospitalizado entre los 7 a 14 dias previos al comienzo de los sintomas o que
éstos comiencen en las primeras 48 horas desde su hospitalizacion. (17) (18)

2.2 EPIDEMIOLOGIA

La Neumonia Adquirida en la Comunidad es una de las infecciones mas
frecuentes en la infancia con un nimero aproximado de 1.000 a 4.000 casos por
cada 100.000 habitantes anualmente, esta incidencia presenta variaciones de
acuerdo a la edad afectando principalmente a nifios de 1 a 5 afios. Aunque su

mortalidad en baja en paises desarrollados. (19)

Los agentes infecciosos causantes de esta patologia en la infancia son
numerosos por lo que la frecuencia de cada uno de ellos varia de manera
importante segun la edad del paciente, en nifios que necesitan ser hospitalizados
ya sea por compromiso respiratorio o por afectacién del estado general el
neumococo Yy el virus respiratorio sincitial (VRS) son los principales patégenos.
(19)

2.3 ETIOPATOGENIA

A nivel hospitalario a pesar del uso de técnicas de laboratorio, y debido a la baja
sensibilidad y especificidad de algunas de ellas, solo se consigue identificar el

agente causal en un 30 - 40% de los casos. (19)
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Segun un estudio que se realizé en 2 regiones de Pera en el afio 2017 reporto

que la etiologia viral es mas frecuente con un porcentaje del 55%, mientras que la

etiologia bacteriana tuvo un porcentaje del 21%, siendo los agentes etiol6gicos

predominantes de NAC el virus sincitial respiratorio y el Streptococo Pneumoniae.

(20)

Dentro de los principales patdogenos se encuentran:

2.3.1 Bacterias: Entre ellas encontramos de mayor a menor frecuencia

Streptococcus Pneumoniae (Neumococo): Corresponde a la primera
causa de neumonia bacteriana en la infancia, con una incidencia del 20-
40% en los meses frios, aunque suele extenderse de enero a mayo. (19)
Mycoplasma Pneumoniae: Se considera la causa mas frecuente de
neumonia atipica en nifios y adultos, Junto al neumococo es el agente mas
comun en escolares y adolescentes. En raras ocasiones también afecta a
nifos que asisten a guarderia o escuela. Causa brotes en comunidades
cerradas e instituciones entre los meses de mayo a julio. (19)

Chlamydia Pneumoniae: Se manifiesta sin predominio estacional y al
igual que el Mycoplasma, se presenta con mas frecuencia en escolares y
adolescentes. Ambos se han relacionado con la recurrencia de episodios
de broncoespasmo en nifios. (19)

Haemophilus influenzae tipo b: Practicamente se ha eliminado este

serotipo tras las inmunizaciones. (19)

2.3.2 Virus: Con predominio en menores de 3 afios, afectando con mayor

frecuencia a lactantes.

Virus Respiratorio Sincitial: Es el mas frecuente con el 19,8% y se
considere la primera causa de hospitalizacion en lactantes y nifios menores
de 5 afos por patologia respiratoria. (19)

Bocavirus: Causa con frecuencia infecciones respiratorias graves en
niios, con mayor frecuencia afecta a lactantes con sibilancias recurrentes.

Produce bronquiolitis en el 21% de los casos y neumonias en 14,2%. (19)
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Menores de 3 3semanas —3 | 3meses —4 afos 5-15 afios
semanas meses
S. Agalactiae C. trachomatis Virus respiratorios | M. Pneumoniae

L. Monocytogenes

Virus respiratorios

S. pneumoniae

S. pneumoniae

Enterobacterias

S. pneumoniae

Menos frecuentes:

C. pneumoniae

Gram - S. Pyogenes, H.
influenzae, M.
Pneumoniae, S.
aureus
CmV S. aureus M. tuberculosis M. tuberculosis

Tabla I: Etiologia de la neumonia segun grupos de edad (19)

2.4. FISIOPATOLOGIA

Los mecanismo mediante los cuales los microrganismos ingresan tracto
respiratorio son por varias vias tales como: Via Descendente la cual esta
relacionado a un cuadro respiratorio viral alto previo, por aspiraciébn asociada
alteraciones en la deglucion, reflujo gastroesofagico y episodios de epilepsia; por
alteraciones anatdmicas, funcionales, inmunoldgicas relacionas a enfermedades

(21)

2.5 CARACTERISTICAS CLINICAS

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), dentro de las caracteristicas mas
frecuentes estan menciona: Fiebre, Tos, Dificultad respiratoria y taquipnea. Como

signos que indican un cuadro clinico mas grave se encuentra tiraje intercostal
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donde la parte inferior del térax se deprime durante la inspiracion mientras que la

parte superior del abdomen se eleva, cianosis (labios, ufias, saturacion de

oxigeno <90%), aleteo nasal y anorexia. (22)

Al examen fisico en la auscultacion a nivel de campos pulmonares se escuchan

estertores crepitantes finos, sibilancias y en algunos casos se acompafian de

roncus. (22)

La OMS Utiliza el signo de tos y la presencia del mismo como criterio para

diagnoéstico de NAC, sobre todo en paises en desarrollo donde la radiografia de

térax no tiene facil accesibilidad. (22)

Signos:

e Taquipnea: La presencia de este signo tiene mas sensibilidad y guarda

relacion con el estado de hipoxemia, por lo que la saturacion de oxigeno

<92% indica necesidad de oxigeno complementario. (23)

Edad Taquipnea
<1 mes >=60
1-11 meses >=50
1-5 afios >=40

Tabla Il.- Valores de frecuencia respiratoria por minuto en relacion a la edad. (23)

e Fiebre: Este es un signo importante de NAC en lactantes, un valor > 38.5°

en las primeras 72 horas se asocia con mas frecuencia a etiologia

bacteriana o mixta y a un nivel mayor de gravedad. (23)

e Tos: No es una caracteristica inicial en pacientes con neumonia bacteriana

ya que esta se suele presentar con la evolucion del cuadro clinico, tras el

inicio de la lisis donde los detritos irritan los receptores de la via aérea. (22)

Por lo que se debe considerar siempre para el diagnostico clinico de NAC la

presencia de fiebre persistente o a repeticion > 38.5°, taquipnea y aumento del

trabajo respiratorio. (23)
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LASIFICACION CLINICA DE LA NAC:

Neumonia tipica: (Streptococcus pneumoniae, Hamophilus influenzae,
Streptococcus pygenes, staphylococus aureus): Se caracteriza por un inicio
brusco de fiebre, escalofrios, dolor costal o abdominal, afectacion del
estado general y tos productiva. A la auscultacion pulmonar inicialmente
puede ser normal posteriormente se presenta hipo ventilacion, crepitantes
0 soplo tubarico. (23)

Neumonia atipica: (Mycolasma Pneumoniae, Legionella Pneumophila,
Coxiella burnetti, C. Trachomatis). Este tipo de neumonia afecta
principalmente a nifios mayores de 3 afios, cursa con fiebre, mialgias,
fiebre, cefalea. En la auscultaciébn pulmonar suele ser generalizada y
espastica. (23)

2.7 CLASIFICACION ETARIA DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS:

La OMS ha propuesto la siguiente clasificacion etaria:

Recién nacidos prematuros Menor de 37 semanas de gestacion
Recién nacidos a término 0 a 28 dias
Lactante 1 mes — 2 afios
Preescolar >2 — 5 afos
Escolar 6 — 11 afos
Adolescentes 12 — 18 afios

Tabla 1l1.- Clasificacion de los grupos de edad segun la OMS. (24)
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2.8 DIAGNOSTICO
2.8.1 Diagnéstico Radiolégico

El diagndstico de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC), esta basado en
datos clinicos y confirmados con el examen radiologico. Ante toda sospecha
clinica, es imprescindible practicar una radiografia de térax, tanto para confirmar

el diagnéstico, como descartar posibles complicaciones. (25)
Se establecen los siguientes patrones:

% Patron alveolar: Dentro de los agente mas frecuente se encuentra el S
pneumoniae, St. pyogenes y H. influenzae. El St. Aureus. Este patron se
caracteriza principalmente por consolidacion lobar o segmentaria con o sin
broncograma aéreo, el derrame pleural siempre se le asocia a heumonia
bacteriana. (25) (26)

% Patrén intersticial: Corresponde con mayor frecuencia a una etiologia
virica, aunque también lo podemos encontrar en los casos producidos por
Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila y Chlamydias. Este
patrén se caracteriza por la presencia de infiltrados parahiliares, bilaterales,
difusos con atrapamiento aéreo, atelectasias, tapones mucosos Yy
engrosamiento peribronquial. (25) (26)

2.8.2 Diagndéstico Etiologico

Cerca del 80 % de niflos con diagnostico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad son tratados de manera ambulatoria, en la mayoria de los casos sin

prueba diagndstica lo que impide conocer el agente etiolégico. (25) (26)
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Dentro del diagnaostico etiolégico tenemos las siguientes pruebas: hemocultivos,
cultivos de liquido pleural, cultivo de lavado bronquioalveolar, donde los
patbgenos mas comunes son Streptococo pneumoniae, Haemophilus influenzae

tipo b, staphilococo aureus y mycoplasma pneumoniae. (27)

Segun las guias IDSA recomienda realizar hemocultivos en pacientes con
diagnéstico de NAC severa, y el cultivo de aspirado traqueal en pacientes
intubados. (28)

2.9 TRATAMIENTO

Tratamiento inicial de soporte:

» Hidratacion y alimentacion

A\

Antitérmicos
» Kinesioterapia: se debe mantener la via aérea superior permeable,
mediante la aspiracién de las secreciones del nifio y el paciente debe estar

en posicion semifowler para favorecer la mecanica respiratoria. (29)

El tratamiento antibitico no se debe iniciar antes de las 48 a 72 horas, el
tratamiento inicial es empirico y basado en datos clinicos, radiologia, historia
previa de uso de antibioticos en los 3 meses anteriores, y edad del nifio y cuando
se disponga de un diagnostico etiolégico de certeza, el tratamiento debe ser

especifico para cada agente causal. (30)

Los antibidticos deben cubrir siempre a patdgenos como streptococco
pneumoniae y a Mycoplasma pneumoniae, la duracion del tratamiento en la NAC
tipica es entre 7 — 10 dias mientras que para para la NAC atipica se debe
extender el tiempo entre 10 a 14 dias y en todos los casos se prefiere la via oral.
(30)

El antibiotico de eleccion para el tratamiento ambulatorio de la NAC tipica en
cualquier edad es la amoxicilina 80-100 mg/kg/dia cada 8 horas via oral, mientras
qgue los macrolidos se emplearan ante la sospecha de una NAC atipica, y en

pacientes alérgicos a las penicilinas. (30)
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2.9.1 Tratamiento empirico en hospitalizacion:
e <de 3 meses:
Ampicilina (200mg/kg/dia) + gentamicina (5/mg/kg/dia)
Ampicilina + cefotaxima (100 a 150 mg/kg/dia)
Ampicilina + ceftriaxona (50 a 80 mg/kg/dia)

e >3 meses:
Ampicilina (200mg/kg/dia)

Cefotaxima o ceftriaxona

e >5afos:

Penicilina o ampicilina (29)

Un estudio realizado en Espafia sobre el tratamiento de Nac atipica recomienda en
pediatricos con clinica es el uso de un macrélido por via oral, dentro del tratamiento de
primera linea estan los siguientes farmacos: claritromicina a dosis de (15mg/kg/dia
cada 12 horas) durante 7 — 10 dias, Azitromicina (10/mg/kg/dia) durante 3 dias, o
Eritromicina (40mg/kg/dia cada 6 -8 horas) durante 7 — 10 dias. (31)

2.10 COMPLICACIONES
2.10.1 Derrame Pleural:

El derrame pleural es un exceso de liquido en la cavidad pleural generalmente por
una alteracion en la produccion normal y absorcion del liquido pleural; es la

complicacion mas comun. (32)

Segun un estudio realizado por la revista Medigraphic en el afio 2018, se reportaron
580 casos de neumonias de las cuales el 4.8% presento derrame pleural, siendo esta
la complicacion mas frecuente, que se presentd entre el 0.6% y 2 % de los nifios con
neumonia adquirida en la comunidad con una tasa aproximada de 3.3 por cada
100.000 habitantes. (33)
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2.10.2 Empiema:

El empiema es la segunda una complicacion mas frecuente y grave caracterizada por
pus y bacterias en el espacio pleural que puede progresar a necrosis. La incidencia de
empiema paraneumonico es de 1,6 % por cada 100.000 nifios, siendo el principal
agente el neumococo responsable del 45% de los casos, el 20% de empiemas se

complican con nheumonias necrotizantes. (34)

2.10.3 Muerte:

Segun un estudio realizado en Cuba, reporto que el mayor nimero de fallecimientos
por neumonia se presentd en el sexo masculino con un porcentaje del 67.7%, el
grupo etario mas vulnerable fueron los nifios de 1 a 4 afios lo que corresponde al

58.8% de los casos que ingresaron por esta patologia. (35)
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:
Caracteristicas y complicaciones clinicas en niflos menores de 5 afios con

diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad ingresados en el Hospital

Bésico Sucua. Periodo junio 2018 — Febrero 2019.

3.2 Objetivos especificos:

Caracterizar socio demograficamente a la poblacion en estudio segun la
edad, sexo y residencia.

e Determinar la frecuencia de NAC en nifios menores de 5 afios que

ingresan al Hospital Basico de Sucua.

e Identificar las caracteristicas clinicas de la Neumonia Adquirida en la

Comunidad como: Fiebre, taquipnea, tos, estertores y sibilancias.

e Determinar las complicaciones de la Neumonia Adquirida en la Comunidad

como: derrame pleural, empiema y muerte.
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e Relacionar segun las caracteristicas clinicas y complicaciones de la NAC
de acuerdo al género y edad.

CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de investigaciéon y disefio general del estudio

El presente trabajo es un estudio descriptivo de corte transversal.

4.2 UNIVERSO Y TAMANO DE LA MUESTRA

4.2.1 Universo y Muestra:
Se tomd en cuenta para este trabajo de investigacion los nifios menores de 5
afios con caracteristicas y complicaciones clinicas tras diagnostico de NAC, que

ingresaron al Hospital Basico de Sucua en el periodo junio 2018 — febrero 2019.

Para el calculo de la muestra se utilizé la férmula de Fisterra:

Donde:

N= Tamafo de la muestra: Desconocido.

Z= Nivel de confianza: 95%

Precision: 5%

Proporcion o Frecuencia esperada: (prevalencia 15%)
TAMANO DE LA MUESTRA: 196

El valor de la frecuencia esperada, fue tomada de un estudio realizado por

Siguenza T y colaboradores en el hospital José Carrasco Arteaga — IESS en la
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ciudad de Cuenca, donde se registraron 123 casos de neumonia lo que

corresponde a una prevalencia del 15%. (36)

4.2.2 Muestreo: Se escogeran las historias clinicas que cumplan los criterios de
inclusion y exclusion; de manera aleatoria simple, se trabajara con el programa
SPSS.

4.2.3 Unidad de andlisis y observacion: El area de desarrollo de la

investigacion se realizé en el Hospital Basico Sucua.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 Criterios de Inclusiéon

- Se incluyen en el estudio las Historias Clinicas de los pacientes menores de 5
afos con diagndstico clinico de Neumonia Adquirida en la comunidad que fueron

ingresados en Hospital Basico Sucua. Periodo junio 2018 — febrero 2019.

4.3.2 Criterios de Exclusion

- Historias Clinicas de pacientes con enfermedades crbnicas, patologia
respiratoria adicional y discapacidad fisica o0 mental.

- Historias Clinicas incompletas y edad mayor a 5 afios.

4.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Método: Revision de Historias Clinicas.

Instrumento: Formulario de Recoleccién de Datos.

Técnica: Se revisaran las historias clinicas para obtener la informacién que sera
recolectada en un formulario de recoleccion de datos, confeccionado para tal

efecto.
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Autorizacion: Se realizara con previa autorizacion al Director del Hospital Basico

Sucua.

Capacitacion: Se realizara mediante revision bibliogréafica, consulta al tutor y
asesor.

Supervision: Sera realizada por el Director de tesis: Dr. Max Vintimilla.

4.5 Procedimientos para garantizar aspectos éticos

Se guard6 absoluta confidencialidad de la informacion obtenida de las historias
clinicas revisadas, el protocolo cumplié con la aprobacion de los comités de
Bioética y de Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

Catolica de Cuenca.

4.6 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.6.1 Métodos y modelos de andlisis de los datos segun tipo de variables

Los datos fueron recolectados de las historias clinicas de los paciente que
ingresaron al Hospital Basico Sucua, con diagndstico de NAC, se tomd en cuenta
las caracteristicas clinicas y complicaciones que presentaron; ademas se indico
las variables cualitativas en frecuencia y las cuantitativas en desviacion media y

estandar.

4.6.1 Operacionalizacion de variables

Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Tiempo . .
_ _ Afos Escala Numeérica
Edad transcurrido desde | Cronoldgica _
o cumplidos 0 - 5 afios
el nacimiento
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hasta la
actualidad.
Caracteristica
biologica que Escala Nominal
distingue a un o _ -Masculino
Sexo Biologico Fenotipo _
hombre de una -Femenino
mujer en la
especie humana.
- Cédula, Escala Nominal
_ _ Lugar en donde Demogréfic o
Residencia . Historia -Urbano
vive 0 o
clinica -Rural
Aumento de la Escala Numérica
Fiebre temperatura Clinica Termometro >38.5°C
corporal normal.
Aumento del )
. Taquipnea:
namero de _
. o o >=60 Escala ordinal
Taquipnea respiraciones Clinica _
>=50 -Si
normales por
_ >=40 -No
minuto
Contraccion
espasmaodica
repentina y _
N Tos: Escala ordinal
repetitiva de la _ )
_ o . -Productiva -Si
Tos cavidad toracica lo Clinica
-No -No
gue produce una _
_ . productiva
liberacion violenta
de aire de los
pulmones
Ruidos anormales Auscultacio
durante la . ncon Escala ordinal
Estertores L Clinica ) )
respiracion Estetoscopi -Si
originada por el o] -No
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paso de aire por
los alveolos.
Sonidos agudos
como silbidos que .
Auscultacio
se producen _
n Escala ordinal
o _ durante la . _
Sibilancias o Clinica Con -Si
respiracién cuando .
i . . estetoscopi -No
la via respiratoria
0
esta parcialmente
bloqueada.
Acumulacion de . ] Escala ordinal
Derrame o o Radiografia _
liquido dentro del Clinica ] -Si
pleural _ de Torax
espacio pleural. -No
Acumulacion de . ] Escala ordinal
_ _ o Radiografia _
Empiema pus en la cavidad Clinica i -Si
de torax
pleural. -No
Fin del ciclo vital Ausencia de | Escala ordinal
Muerte de cualquier ser Clinica signos -Si
Vivo. vitales -No

4.6.2 Programas a utilizar para analisis de datos

Una vez recopilada la informaciéon se procedié a tabular y computarizar en una
base de datos elaborada en el programa de Microsoft Excel 2013. Y
posteriormente la informacion se analizé con el software estadistico SPSS version
25.
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CAPITULO V

RESULTADQOS

5.1 Distribucién de la muestra segun las variables sociodemograficas.

TABLA 1

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS CON
DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD SEGUN
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS QUE INGRESAN AL “HOSPITAL
BASICO SUCUA”. JUNIO 2018 — FEBRERO 20109.

Variable Categorias Numero de Casos Porcentaje
Lactante: 110
1mes — 2 afios 91.7%
Edad Preescolar:
Media: 1 afo >2 — 5 afios 10 8.3%
Total 120 100.0%
Masculino 62 51.7%
Sexo Femenino 58 48.3%
Total 120 100.0%
Urbano 28 23.3%
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Residencia Rural 92 76.7%
Total 120 100.0%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Paola Padilla Dominguez

Como se puede observar en la Tabla 1, de las 120 historias clinicas el 91.7.%
corresponde al grupo etario de lactantes de 1 mes a 2 afios; la media fue de 1
afno; el 51.7% son de sexo masculino y un 76.7% de los pacientes residen en

zonas rurales.

5.2 Prevalencia de NAC

TABLA 2

PREVALENCIA DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN NINOS

MENORES DE 5 ANOS QUE INGRESAN AL “HOSPITAL BASICO SUCUA”.
JUNIO 2018 - FEBRERO 2019.

Variable Categorias Numero de Casos  Porcentaje
Presente 120 26.7%
Neumonia Adquirida en la Ausente 328 73.2%
Comunidad
Total 448 100.0%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Paola Padilla Dominguez

En la Tabla 2, Cabe mencionar que se tomdé en cuenta para calcular la
prevalencia de NAC segun lo establecido por la OMS las caracteristicas clinicas
mas frecuentes para diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad dentro

de las cuales estuvieron: fiebre, taquipnea y tos; en donde 120 historias clinicas
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cumplieron con estas caracteristicas y fueron incluidas para calcular la
prevalencia de NAC la misma que nos dio un valor del 26.7% para este estudio.
En este periodo de tiempo que abarcd la investigacion, segun el personal de
estadistica de la unidad de salud en donde se recolecto los datos informé que
hubieron 448 pacientes hospitalizados por NAC, menores de 5 afos; teniendo en
cuenta que el Hospital es Basico cuenta con 40 camas, de las cuales 8 estan
destinadas para el area de pediatria y que diariamente se registra un aproximado
de 2 casos por NAC.

5.3 Caracteristicas clinicas de la Neumonia Adquirida en la Comunidad.
TABLA 3
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA

COMUNIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE INGRESAN AL
“HOSPITAL BASICO SUCUA”. JUNIO 2018 — FEBRERO 20109.

Variable Categorias Numero de Casos Porcentaje
S 120 100.0%
Fiebre
Total 120 100.0%
Si 120 100.0%
Taquipnea
Total 120 100.0%
Si 120 100.0%
Tos
Total 120 100.0%
Si 106 88.3%
Estertores No 14 11.7%
Total 120 100.0%
Si 18 15%
Sibilancias No 102 85%
Total 120 100.0%

36



o

JUNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD
EDUCATIVA AL
SERVICIO DEL FUEBLO

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Paola Padilla Dominguez

En la Tabla 3, se puede constatar que dentro de las caracteristicas clinicas mas
frecuentes estuvieron: Fiebre, Taquipnea y tos con un 100%, el 88.3% presento
estertores a nivel de campos pulmonares y en el 15% de los pacientes se

presentaron sibilancias a la auscultacion.

5.4 Complicaciones clinicas de la Neumonia Adquirida en la Comunidad.

TABLA 4

COMPLICACIONES CLINICAS DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA

COMUNIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE INGRESAN AL
“HOSPITAL BASICO SUCUA”. JUNIO 2018 - FEBRERO 20109.

Variable Categorias Numero de Casos Porcentaje
Si 5 4.2%
No 115 95.8%
Derrame Pleural
Total 120 100.0%
No 120 100.0%
Empiema
Total 120 100.0%
Si 2 1.7%
Muerte No 118 98.3%
Total 120 100.0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Paola Padilla Dominguez

Con el propésito de determinar las complicaciones clinicas que presentaron los

nifos menores de 5 afos con diagnostico de NAC y que fueron ingresados en el
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Hospital Basico Sucua. Periodo junio 2018 - Febrero 2019. Como se aprecia en la

Tabla 4, Se registraron 5 casos de derrame pleural lo que corresponde al 4.2%; Y

2 casos de muerte con el 1.7%

5.5 Relacion entre las caracteristicas y complicaciones clinicas de la NAC,

de acuerdo al género y edad.

TABLA 5

CARACTERISTICAS Y COMPLICACIONES CLINICAS DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE ACUERDO AL SEXO Y EDAD, EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS QUE INGRESAN AL “HOSPITAL BASICO SUCUA”.

JUNIO 2018 - FEBRERO 2019.

EDAD SEXO
LACTANTE: 1mes -2  PREESCOLAR: >2-5 MASCULINO FEMENINO
. afos afos
Variables
Numero Numero Numero NUumero
de Porcentaje de  Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje
Casos Casos Casos Casos
CIEBRE SI 110 100.0% 10 100.0% 58 100.0% 62 100.0%
NO 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
SI 110 100.0% 10 100.0% 58 100.0% 62 100.0%
TAQUIPNEA
NO 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
108 Sl 110 100.0% 10 100.0% 58 100.0% 62 100.0%
NO 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
SI 97 88.2% 9 90.0% 51 87.9% 55 88.7%
ESTERTORES
NO 13 11.8% 1 10,0% 7 12.1% 7 11.3%
SI 14 12.7% 4 40.0% 8 13.8% 10 16.1%
SIBILANCIAS
NO 96 87.3% 6 60.0% 50 86.2% 52 83.9%
DERRAME Sl 4 3.6% 1 10.0% 3 5.2% 2 3.2%
PLEURAL NO 106 96,4% 9 90.0% 55 94.8% 60 96.8%
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Sl 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
EMPIEMA

NO 110 100.0% 10 100.0% 58 100,0% 62 100,0%

Sl 2 1.8% 0 0,0% 2 3.4% 0 0,0%
MUERTE

NO 108 98.2% 10 100.0% 56 96.6% 62 100.0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Paola Padilla Dominguez

En la tabla 5, se aprecio la relacién que existe entre las caracteristicas clinicas y

sus complicaciones segun el sexo y la edad de los pacientes en donde se obtuvo

los siguientes resultados en relacion a: Fiebre, Taquipnea y Tos: se presentd en

los 120 pacientes lo que correspondi6 al 100% con predominio en el grupo etario

de lactantes de 1 mes a 2 afios de sexo femenino. Estertores: se presenté en 97

casos con el 88.2% en lactantes y sexo femenino. Sibilancias: Se presenté en un

40% en preescolares de sexo femenino. En relacion a complicaciones clinicas

segun la edad y sexo se obtuvo los siguientes resultados: Derrame Pleural: El

3.6% de los pacientes en los que se presentd son de sexo masculino. Muerte: Se

presentaron 2 casos con el 1.8% en lactantes de 1 mes a 2 afios, de sexo

masculino.
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

La Neumonia adquirida en la comunidad es un tipo de infeccion respiratoria que
afecta principalmente a los pulmones, ademas se considera una de las principales
causas de morbimortalidad en nuestro pais, cuyos porcentajes son mayores en

los extremos de la vida (infancia y adulto mayor).

Segun una investigacion realizada por Vargas en Ecuador afio 2015 (10),
menciona que en este afio fallecieron 935.000 nifios con NAC en los primeros 5
afos de vida, siendo su incidencia anual mas elevada que en cualquier otro grupo
etario, se estimé una cifra entre 1.000 a 12.000 casos por cada 100.000
habitantes; representando asi una elevada morbimortalidad sobre todo en paises

en desarrollo.

Cabe mencionar que en la unidad de salud donde se realiz6 el estudio, se registré
448 pacientes con diagnostico de NAC, durante el periodo de duracién del
estudio; de los cuales se tomd 196 historias clinicas que fue el niumero de la
muestra que se establecidé anteriormente; Por lo que para calcular la prevalencia
se confirmé los pacientes que presentaron NAC por medio de las caracteristicas
clinicas establecidas por la OMS (22), dentro de las mas frecuentes se menciono:
fiebre, taquipnea y tos. De donde 120 historias clinicas presentaron estas 3
manifestaciones clinicas y con esta cifra se procedi6 a calcular la prevalencia que

fue del 26.7% para este estudio.
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Se encontré que la edad en la cual predomind la Neumonia Adquirida en la
Comunidad, fue en lactantes entre 1 mes a 2 afios de edad con el 91.7%; la edad
media fue de 1 afio; el sexo masculino fue el que mayor nimero de casos registro
con el 51.7%, y la mayoria de los pacientes residen en el area rural con el 76.7%;
Mientras que en un estudio realizado por Céaceres en Cuba- Pinar del Rio afio
2018 (33), con una muestra fue de 50 pacientes de 1 a 4 afios, se encontro que el
rango de edad con mayor predominio de casos de neumonia fue de 1 a 4 afos
con el 28%, y el sexo masculino prevalecié con el 64.0%; En la investigacion
presentada por Cruz en Cuba — San Cristébal afio 2015 (38), con un universo de
350 pacientes entre 28 dias a 5 afios, demostré predominio del sexo masculino
con un 53.7% y la edad con que se vio mas afectada comprendia entre 1 a 4
afos, en zonas urbanas; En otro estudio realizado por Fuentes en Honduras afio
2016 (40), con una muestra de 194 pacientes entre 1 mes a 5 afios, encontro que
el predominio de casos de Neumonia adquirida en la Comunidad se registré en el
sexo masculino con el 55.7% y la mayoria de pacientes son menores de 2 afios
con el 73.7%.

De igual manera en el estudio realizado por Rodriguez en Cuba — La Habana afio
2016 (5), con un universo de 187 pacientes menores de 5 afos, el rango de
predominio fue de 1 a 4 afios con el 61%, con predominio en el sexo femenino
(50.2%); Sin embargo en otro estudio realizado por Miranda en Peru afio 2015
(37), con una muestra de 149 pacientes de 1 mes a 5 afios, el grupo etario mas
frecuente con diagnostico de NAC, fue de 1 mes a 1 afio (49.7%); seguido por el
de 13 meses a 2 afios (24.2%). Y en el estudio que realiz6 Siglienza en Ecuador
afio 2016 (36), con un universo de 123 pacientes de 1 a 4 afios, mencion6 que la
edad media fue de 2 afios, el grupo etario donde se registr6 mayor numero de
casos fue entre 1 a 4 afios y que los pacientes del area urbana fueron los mas

afectados.

La prevalencia encontrada en este estudio fue del 61.2%, mientras que en el
mismo estudio realizado por Siglienza en Ecuador afio 2016 (36), en donde se
registraron 826 pacientes hospitalizados en el area de pediatria, de los cuales 123
fueron diagnosticados con Neumonia Adquirida en la Comunidad lo que

corresponde a una prevalencia del 15%.
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El diagnéstico de NAC se realiz6 considerando la sintomatologia y hallazgos
exploratorios de los pacientes, ya que segun la OMS (22), dentro de las
caracteristicas clinicas mas frecuentes menciona las siguientes: fiebre, tos,
dificultad respiratoria, taquipnea y como signos que indican un cuadro clinico mas
grave se encuentran estertores, sibilancias y en algunos casos roncus a nivel da
campos pulmonares. Entre las caracteristicas clinicas mas frecuentes que
presentaron los pacientes de este estudio tenemos las siguientes: fiebre,
taquipnea y tos con el 100% de los casos; estertores con un 88.3%; y en cuanto a

sibilancias el 85% de los pacientes no las presentaron.

Segun menciona el estudio realizado por Cruz en Cuba — San Cristébal afio 2015
(38), las manifestaciones clinicas que predominaron son: la tos con el 93.4%,
fiebre 92.0%, estertores 60.0%, Por otra parte en una investigacion que realizo
Miranda en Pert afio 2015 (37), la clinica que presentaron los pacientes con
Neumonia Adquirida en la Comunidad fueron: fiebre 87.0%, sibilancias 17,6% y
estertores crepitantes en un 13.4%.

En otro estudio realizado por Rodriguez y Calero en Cuba afio 2015 (41), con una
muestra de 207 pacientes de 1 a 4 afos, presentaron las siguientes
manifestaciones clinicas; fiebre en el 100% de los casos, y taquipnea en un 71%.
Los resultados del estudio realizado coinciden con el resto de investigaciones ya

gue en todos los pacientes se manifesté la fiebre.

Sin embargo dentro de las que con mayor frecuencia menciona el estudio y las
investigaciones fueron: fiebre, taquipnea, tos y estertores a nivel de campos
pulmonares. La taquipnea que se presentd en los pacientes fue mas notable en
los lactantes, lo que esté relacionado por el tamafio del térax y debido a que la
musculatura del mismo es mas débil en este grupo etario. (38)

Las complicaciones clinicas de las neumonias conforman un grupo importante
dentro de los pacientes que ingresan a hospitalizacion con patologia toracica ya
gue suelen presentarse en algunos casos como lesiones broncopulmonares y
plurales complejas (33). En lo que respecta a las complicaciones clinicas del
estudio realizado mencionamos las siguientes: Derrame pleural que se registraron
Gnicamente 5 casos lo que corresponde al 4.2%; y muerte donde se registraron 2

casos lo que corresponde al 1.7% de los pacientes.
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En el estudio realizado por Siglienza en Ecuador afio 2016 (36), dentro de las
principales complicaciones que se presentaron en los pacientes estan: Muerte con
el 3.3%, derrame pleural y empiema con un 2.4%. La mortalidad de este estudio
se presentd Unicamente en lactantes menores de 1 afio (8.3%), mientras que los
nifos de 1 a 4 afios no tuvieron complicaciones; lo que se correlaciona con el
estudio realizado ya que se presentaron 2 muertes en lactantes de 1 mes a 2

anos de sexo masculino.

En la investigacion realizada por Caceres en Cuba — Pinar del Rio afio 2018 (33),
cuya muestra estuvo conformada por 50 pacientes con diagnéstico de NAC el
68% presento como complicacion clinica derrame pleural. Al igual que el estudio
presentado por Rodriguez en Cuba — La Habana afio 2016 (5), donde menciona
qgue el 68.3% de los pacientes presentaron derrame pleural. De tal manera que
este estudio y las investigaciones que revisadas anteriormente coinciden que la
complicacion clinica mas comun en nifios con Neumonia adquirida en la
comunidad es el derrame pleural, la cual se caracteriza por un exceso de liquido

en la cavidad pleural.

En cuanto a la relacion que se realizd en este estudio segun las caracteristicas y
complicaciones clinicas en base a la edad y sexo tenemos que la fiebre,
taquipnea, tos y estertores, predominaron en las pacientes de género femenino en
el grupo etario de lactantes de 1 mes a 2 afios; al igual que en el estudio realizado
por Pirez en Uruguay afio 2016 (39), con un universo de 697 pacientes entre 1
mes a 4 afos; se presentaron las mismas caracteristicas clinicas; Mientras que la
tos (51.9%), estertores (51.7%), se presentd con mayor niamero de casos en el

género masculino en el mismo grupo etario de lactantes.

De acuerdo a la relacién entre las complicaciones clinicas mas comunes de
acuerdo al sexo y edad se obtuvo los siguientes resultados: en el estudio
realizado no se presenté ningun caso de empiema, en comparacion al estudio
realizado por Pirez Uruguay afio 2016 (39), donde el 16% presento empiema con
predominio del sexo masculino; El derrame pleural y la muerte no tuvo un
porcentaje muy significativo en el estudio, sin embargo el sexo masculino y el
grupo de edad de lactantes de 1 mes a 2 afios fueron en los que se presentaron

estas complicaciones. De la misma manera en el estudio realizado por Sigiienza
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en Ecuador afio 2016 (36), las complicaciones que se presentaron fueron derrame
pleural y muerte con un 8.3% de los casos siendo el grupo etario mas afectado los

menores de 1 ano.

No hubo reingresos a causa de Neumonia Adquirida en la comunidad en el
periodo de duracién del estudio, dentro de las caracteristicas clinicas y
complicaciones mas comunes que se presentaron estuvieron la fiebre, taquipnea,
tos y estertores en campos pulmonares y dentro de complicaciones la mas comun

fue derrame pleural en donde se presentaron 5 casos.

En todos los estudios recopilados se corrobora que la Neumonia Adquirida en la
Comunidad, es una de las infecciones mas frecuentes de la infancia que afecta

con mas frecuencia al grupo etario entre 1 a 5 afos. (19)
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

e La mayoria de casos con Neumonia adquirida en la comunidad se presento

en el lactante mayor, sexo masculino, de residencia rural.
e La NAC es més frecuente en nifios de 1 a 4 afos.

e Dentro de las caracteristicas clinicas mas comunes con las que ingresaron
los nifios menores de 5 afios con diagnéstico de NAC fueron: Fiebre,

Taquipnea, Tos, y estertores en campos pulmonares.

e Dentro de las complicaciones clinicas la mas comun fue el derrame pleural.
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CAPITULO VI
8.1 RECOMENDACIONES

e Mejorar el sistema de archivo del Hospital para poder acceder de manera

mas sencilla a la informacion.

e Se recomienda que la anamnesis y examen fisico sea completo para que

de esta manera permita realizar trabajos posteriores.

e Solicitar que a los Hospitales de servicio Basico, las autoridades de Salud
pidan radiografia y cultivo de las muestras; para un diagndstico certero

evitando asi complicaciones y un adecuado manejo del paciente.

e Fomentar la lactancia materna y por medio de charlas, campafas,

carteleras.

e Concientizar a las madres de los nifios acerca de la importancia de que sus
hijos tengan un esquema completo de inmunizacion por medio de brigadas

médicas y ferias de salud.
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CAPITULO IX
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10.2 Anexo 2. OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION

Cuenca, 26 de agosto de 2019

Sefiora Doctora

ZOILA ISABEL FREIRE LAZO

DIRECTORA DEL HOSPITAL BASICO DE SUCUA
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina PADILLA DOMINGUEZ PAOLA MARISOL con
Cl: 0106526809, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacion cuyo tema aprobado es “CARACTERISTICAS Y COMPLICACIONES CLINICAS EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD QUE INGRESAN AL HOSPITAL BASICO DE SUCUA. PERIODO JUNIO 2018-FEBRERO
2019”. La Investigacion sera dirigida por el DR. MAX VINTIMILLA, ESPECIALISTA EN PEDIATRIA,
docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad

académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.
Direecion Disteatar y
1t ! al 13
asg "m::;;:"l:;;;;m-Sm;u.l'-S.'lll‘tjlliu

1 e Dm:umuntos

Atentamente:

arvARTA Y246 YTIDAD TITULACION
LCDA. CAREM PRIETO F. MGS.
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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10.3 Anexo 3. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
FACULTAD DE MEDICINA

“DETERMINAR LAS CARACTERISTICAS Y COMPLICACIONES CLINICAS EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD INGRESADOS EN EL HOSPITAL BASICO
SUCUA. PERIODO JUNIO 2018 — FEBRERO 2019.”

No. Historia Clinica:

1. Edad:
2. Sexo: Masculino Femenino:
3. Residencia: Urbano: Rural:

4. Caracteristicas clinicas:
| NO

Fiebre

Taquipnea

Tos

Estertores

Sibilancias

5. Complicaciones:

SI NO

Derrame Pleural

Empiema

Muerte
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10.5 Anexo 5. RUBRICA DE PARES REVISORES

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA-
Rubrica 5 Pares Revisores

. KA
SUBDIRECTORA CARAERA MCDICINA

ummmm-ummmmﬂnmm”mu carrera de medicina, uno afin al tema y otro
wmuw«mi quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion dotosls..u evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema:Cocaclenshicay vy complicaccned olfaican en avdon ceaoed de S0sas con Jiag-
-

aocohico de veomonio Adguinda en la omunidad gue ingreccn al Hooprtal
DOSeQ. SGsa. Pedods YXaio 208 = Febhieio 2olg., R H L R e
Nombre del estudiants: Dol HanoO)  Padilo Commaoet

Director: \
[ Nombre de par revisor: (\\\ ()mx\l/\\’) 4F\\Mv’\ \\m\E\ (A

EVALUACION
T = -~:;~@LM‘L- —|Nocumple c.l'___v_'ﬂ“dm“
c ey e R e~ : : , ; 11
Pensamiento critico |
Marco teérico 7 N
Anexos T /"
Total 95 B
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentaciéon

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacién

L R et * Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

2\

X
-
A3

Chwlld

Firma y-sello de responsable Firma de aceptacién del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo pures
Teléfonos: 830752 4128175~ ~7 10 DEOUERCATT

Wwww.ucacue, UNIDAD DE SALUDY BIENESTAR
% GARRERA MEDICINA

NEPARTRAMENTR UNTDAR TITULACKON
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Ll UNIVERSIDAD
4 CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO fest

1)

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

\
tema:Carcclenshces v mplicacioed Uinicas  en mirdd meacke) de Sados  con cka-

(u\bshw e waunmic Nagundo en \o comunidod gue naiexa al Hoopilal Roisico
TSUCOQ.  RaodD oG ¢OID - feblero 2o =
Nombre del estudiante: P, Hawac | adil\a Muﬁsj\kl.

Uhr D' Ha x Vlﬁ‘hm.”(j_
Nombre de par revisor: Oy (Cayiocd Hwra ooha.

PROCESO EVALUACION
Cumpl Cumple parcialment No cumple Calificacio
Estructura de tesis ’ Al
Redaccion Cientifica A 4 N
Pensamiento critico 7 O
Marco tedrico 7z AL
Anexos £ dﬁ’/ 1
Total 55 15
CONCLUSION* /
Tesis apta para sustentacion F 3
Tesis apta para sustentaciéon con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
Firma y“se o de responsable Firma de aceptécuﬁn del estudiante
Yo ok D laclos Hiyacocha
Manuel Vega y Pio Bravo 7
Teléfonos: 830752 — 4123175 i /
WWWw. ucacue @ "'\lﬁn 1A . ( p )
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10.5.1 INFORME FINAL DE TITULACION
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

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 2019, se realizé 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 titulacion y de direccion de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: la alumna PADILLA DOMINGUEZ PAOLA MARISOL ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulaciéon titulado CARACTERISTICAS Y
COMPLICACIONES CLINICAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD QUE INGRESAN AL HOSPITAL BASICO DE SUCUA. PERIODO
JUNIO 2018-FEBEREO 2019, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 39/40
Rubrica de pares revisores: 8.5/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 47.5/100

Pwne

Revisores: DR. CARLOS FLORES/ DR. CARLOS HUIRACOCHA
Director: DR. MAX VINTIMILLA/ Asesor: DRA. CAREM PRIETO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Lla alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacion 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 tramites pertinentes para la designaciéon de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacion de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

Lcda. Carem Priefo M. Sc.
Responsable de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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10.5.2 RUBRICA DE REVISION DE DIRECCION DE CARRERA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica - Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Y Qraciensheas y Complicciones Cinicad en ninoa menorcs  de Samoy Cn ohei -
Tema: - ofic (c‘c Hswnaie MGuinde ea o Canumcted - ave wgiena  ar HoopHad Relhdico
e XONG W 2018 ~ fenweo 201
Nombre del estudiante:  paoie,  Hanso | Padilla  omingoer
Nombre del responsable de la calificacién
Director: Oi. Max Viabwu t\lo
Asesor: teda. Catem Bielg.
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacion
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis 7 "
Redaccion Cientifica 7 7~
Pensamiento critico 7
Marco teérico 7
Anexos v 4 <
* Marcar con una x lo que corresponda
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion il

Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

4

Firma-y sellg’del Director o Representante de Firma de aceptacion del estudiante
Direccion de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
el www.ucacue.edu.ec




