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. INTRODUCCION

En 6l presente esfudio se hace un andlisis de los factores de nesgo asociados
con morbi-mortalidad por neumonis o bronconeumonia en nifios menores oe
1 afio, es un estudio analitico retrospectivo reafizado en e/ hospital San Juan
de Dios de los nifios con diagnostico de egreso de neumonla o
bronconsumonia durante of afio de 1697,

Se lomaron dos grupcs de estudio; los Que presentaron neumonia o©
bronconeumonia que corrasponden & los ¢asos y como grupo control los que
presentaron ofras infecciones no pulmonares, estableciendo un control por
caso. Los factores de riesgo estudiados fueron enfermedades infecciosas
durante el embarazo, falta de lactancia matema, desnutricién aguda del niflo,
analfabetismo matemo, falta de control prenata, bajo peso al nacer, esquema
incompleto de inmunizaciones, morbilidad durante Je atencion del parto.

Ef estudio se llavo a cabo por medio de la revisién de registros clinicos
recoiectando datos de acuerdo a boleta.

Se presentan fos resultados con tablas y gréficas con sus respectivos andiisis,
al finel se describen ias conciusionss y recomendaciones. Se sncontnd que
existe un riesgo relativo de 2 entre neumonia con e/ factor de esgo niptura
premalura de membranas ovulares, mieniras que pare los otros factores de
riesgo no se encontrd asociacitn.



il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entre las cinco causas de morbilidad y mortalidad infantil las infecciones
respiratorias agudas siguen siendo las primeras con un 34.83% y 36.43%
respactivaments.(4)

En 1986 se produjeron 195.843 muertes de menores de un afic en 20 paises
de Aménicae. Ei 78.6% de estas ruertes se produfo en los paises en
desarrolio, & su vez 10% de estas muerles se debid a IRA, de fas cuales
85.6% corespondis & Neumonia.

Un gran porcentaje de las neumonias tiene un desenlace fata! debido & una
falts de consulta precoz, ya sea por ausencia ds Seivicios de safud o por la
falta de percepcion de fas madres o la familia del grado de gravedad de!
nino.(3)

Las enfermedades infecciosas son la principal causa de consulta hospitalana.
Particularmente el infante con un sistema inmaduro es un huésped susceptible
a las mismas. La edad es e/ facior de nesgc mas importante asi como of bajo
pasc &l nacer y la prematuridad, que aumentan el riesgo de mortalidad, més
aln si se requiers de tratamienios con técnicas invasivas en unidad de
cuidados intensivos.

Ain con cuidedos adicionaies en el hospital, oxigenoc y antibitticos
parentorales, no ftodos los nifios con neumonia grave pueden salvarse,

Algunos pueden sufrir extenso dafic pulmonar y falla respiratoria. Otros nifios.

con neumonia desarrofian una invasion bacteriana masiva en Is circutacion
(sépsis severs}. Estc es especialments comin en jos nifios pequefios, en los
nifios gravemente desnutridos y en aquelios con otros problernas oe salud
que pueden desarroliar neumonia. (3)

Un estudio realizado en la Indig investiga factores de riesgc de/ hospedero
en of resultado de Neumonia en 127 nifios hospitalizados en medio de 2
meses de edad y 5 afios. El caso falal es de 11.8%. {n

En un estudio efectuado en e/ Sur de Brasil hecho con ef objelivo de
investigar la infiuencia de factores socioecondmicos ¥y gestacionales sobre
hospitalizacién por neumonia, comprende 5,304 nacidos vivas ocurmidos en la
ciudad de Pelotas, RS, en of afic de 1983. Dentro de los diversos factores de
riesgo identificados estan los de bajo nive! socioecondmico, desnutricion, bajo
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pesc af hacer, ausencia de amamantamisnto, agiomerado familiar, la mayoris
de estos factores han sido relacionados con la incidencia de mortaiided por

neumonia. (12)
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i, JUSTIFICACION

La falta de atencién es uno de los grandes problemas globales que afectan a
la humanidad principalmente en e campo de /a salud. Guatemals a pasar de
estar & las puertas del tercer milenic sigue presentando caracteristicas de un
pals en vias de desarroilo, y esio se refieja entre oiras cosas en el
comportamiento de su morbilidad y montalidad segun lo sigue demostrando ia
informecion proporcionada por las éreas de salud.

Ya es un hecho ampliamente reconocido que cada afic ccumen unos 15
millones de muertes prematuras entre los nifios menores de 5 afios en ios
paises en desarrolio. Lo que 8s menos conocido es que caesi un tercic de
esas muertes son causedas por Infeccién Respiratoria Aguds. Y de elias,
alrededor te! 90% la ocasiona la Neumonia solamente.

Las diferancias entre los paises desamoliados y en desarrolio se identifican
claramente al comparer las tasas de mortalidad por Neumonis: Ia mayor tasa
dsf continente en el grupo de menores de 1 afo, qus corresponds a
Gustemala, es 100 veces mayor qus ia de Canadé, gue ocups 8/ puesto rmés
bajo.

Le Neumonis también es una de las complicaciones més importantes def
Sarampién y Tos Ferina, constituyéndose en causa asociada de muerte por
ambeas.

Estudios epidemiciogicos haciendo ensayos determinen e modo de
transmisién de virus respiratorios, factorss de nesge severos incrementan e!
riesge de infeccion y severidad de le enfermadad, ssios faclores de nesgo
incluyen: eded joven, bajo peso al nacer, prematuridad, meinutricién, ef
numero de hijos en la famiia, falte de alimentacicn al pecho.

La investigacién Interamaricana de mortalidad en ig nifez demastrd el gran
valor de los estudios geogréficos de las causes bdsicas y asociadas de
defuncidn en les Aménicas.

Lss enfermedades infacciosas siguen siendo ja cause principel de consuta
hospitaleria y se hace necesano sdemés de un buen diagnéstico clinico
daterminar los faclorss de riesgo asociados dando a conocsr la problemética
8 los servicios de salud de stencién primarie a quienes corresponde
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implementar medidas de prevencion para disminuir las tasas de monbifidad y
mortalidad infantil,



Iv. OBJETIVOS

General:

Determinar los factores de riesgo asociados con Morbi-montalidad pos

Neumonia 0 Bronconeumontia en nifios menores de 1 afio, Pediatria Hospita:
General San Juan de Dios.

Especificos:

1,

Determinar la relacién enire enfermedades infecciosas durante ef
embarazo  (réfura prematura de membranas, corioamnionitis) con s
presencia de neumonia o bronconewmonia.

. Relacioner la falta de lactencia materma con la presencia de neumonie ¢
bronconeumania.
Relacionar la presencia de desnutricion eguda en ! nific con neumonia

¢ bronconeumonia.

Detarminar la relacién entre ansffabetismo materno y /a presencia de
neumonia ¢ bronconeumon/a.

. Relacionar ia falta de control prenatal con la presencis de neumonia c

bronconaumonia.

. Daterminer la relacion entre bajo peso del nifio af nacer ¥y neumonia ¢

Bronconsumonia.

7. Relacionar el esquems incompiefo de inmunizaciones {Antisarempion,

DPT) con neumonia ¢ bronconeumonia.

8. Relacionar le morbilidad durante la atencién del perto  {aspiracion de

meconioj con neumnnia ¢ bronconsumonia,



V. MARCO TEORICO

DEFINICION

Neumonia: Inflamacién aguds de los pufmones.
Bronconeumonia: Inflamacion aguda de bronquiclos v puimones.

CLASIFICACION

Se  clasifican & menudo por su distribucién anatémica lobular, lobulillar,
segmentaria, intersticiai, 0 por sus agentes causeles bacterianas, virales, por
aspiracion, micoticas, eic. (15}

ETIOLOGIA

BACTERIAS:  Streptococo grupo B y D, bacilos entéricos, listeria
monocytogeneas, Streptococo pneumoniae, Hamophilus influenzee B,
Slaphylococcus aureus, Bordetella pertussis, treponema pallidum.

VIRUS: Herpes simple, cylomegalovirus, enterovirus, adenovirus,
parainfluenza, influenza, virus synsytial respiratorio.

OTROS: Chiamydia trachomatis, ureaplasma urealyticum, pneumocysts
cannii.(21)

ANATOMIA FPATOLOGICA Y PATOGENIA

Neumococo S. Pneumoniee} s todavia responsable de mds del 90% de
neumonlia bacteriana en ig infancie, posiblemente son aspirados hasta ia
periferia del pulmon desde las vias éreas altas o la nasofaringe.

Iniciaimente se produce un edema resctiva que favorece g proliferacion de
microorganismos y ayuda a su diseminacién por las porciones adyacentes de/
pulmon, El Idbulo afectado sufre una condensacién precoz, una fase Oe
hepatizacién roja con polimorfonucieares, fibrina, hematles, fiquido de ederna
y neumococos llenando los alveoios. De aqui se pasa & la fase de
hepatizacién gris ceracterizada por of depésito de fibrina y polimorfonuciesres
en los espacios alveolares, donde estd tsniando lugar la fagocitosis. Con Je
resolucion aparecen macréfagos en nimero creciente en los @8pacios



alveolares, 108 neutrdfiios degeneran y fos filamentos de fibrina y las bacterias
restantes son digeridos y desaparecen. (15}

MANIFESTACIONES CLINICAS

Una infeccién respiratoria leve suele preceder a ia aparicién de neumonla
neumocdeica en los lactantes, termina con la aparicidn bruscs de fiebrs,
inquistud, aprensidn y dificultad respireteria. La dificuited respiratoria se
manifiesta por respiracion quejumbrosa, alelec nasa!, retraccién de los
espscios supraclaviculares, infercostales y subcostales, isguipnee y
taquicardia. A la auscultacién hey disminucién del murmulio vesicular y
esteriores crepitantes finos en el lado afectado. En ia neumonia por 5. Aureus
hay historia de lesiones cuténeass estsfilocécicas en é/ misms o en un
miembro de /e familia. Algunos laclenies presentan trenstormos digestivos
caracterizados por vomitos, anorexis, digmea y distensién abdominal
secundaria & un llec paralitico.

Los nifios de 1 @ 2 meses pueden presentar una infeccion respiratoria
lentamente progresiva, ceraclenzada por une 108 persistente en ‘staccato’,
dificultad respiratona, hipoxis, estertoras y atagues de apnea sin fiebre.

£/ axémen radiologico de este sindrome neumdnico efebrl demuestre s
prasencia de una neumonliis intersticial local o difusa.(15)

TRATAMIENTO

1ra. Eleccién 2da. 6 3ra eleccion.
Probable bacteria: Ampicilina + gentamicins . Cefuroxime
Probable aspiracion: Ampicliing + gentamicina Ampiciling
Fisbre por bacteria. Ampicifina + gentamicina Ampicilina
Severa o complicaciones:  Nsfcilina + ampiciiina + Csfuroxime

Gentamicina

Afabril probable
Chiamyadis Eritromicina Eniromicina
Afebnt probable
viral Nede Neda (21)



COMPLICACIONES

El empierna es consscuencia de la extension de la infeccion a las superficies
pleurales y aparace casi siempre er ol lactante joven qgue ha recibido atencién
médica en fase lardle de la enfermedad o que he sido iratado de forma
Inadecuada. También puede aparecer neumatoceles. En ia neumonia por S.
Aureus puede aparecer pericarditis, meningilis, osteomielitis y multiples
abcesos meléstasicos.(15)

EPIDEMIOLOGIA
Cinco primeras causes de morbilided infantl! en Guatemaila 1996

Casos %
1. IRA 125,580 34.83
2. SDA 43,802 12.18
3. PARASITISMO 27,676 7.6
4. ENF.PIEL 15,509 4,30
5. AMEBIASIS 7,053 2.20 (4)

Cinco primeras causes de mortaiidad infanti! en Guatemals 1998

Casos %
1. IRA 4,528 36.43
2. SDA 1,180 8.33
3. ASFIXIA PERINATAL 985 7.83
4. SINTOMAS MORBOSOS -
Y MAL DEFINIDOS 787 6.33
5. DESEQUILIBRIO-HI-
DROELECTROLITICO 607 488 (4)

Se ha podido estabiecer en muchos palses de Africa y en algunos de Asia,
América Latina y Caribe que alrededor de un cuarto a un tercio de lodas las
muertes de menores de cinco afics son causadas por infecciones respiratorias
agudas. Esto ha sido expressto a lravés del hecho de que ceda ocho
segundos musre un nifio & cause de ung IRA, principaiments NEUMONIA,
(17}



La evolucion del problema también marce difarencias en los pafses: la tasa de
montalidad por neumonia en menores de 1 ahc en Canadé, descendit & ur
promegio do 17% anusl; mucho més rapido que la que registran las tasas de
Ecuedor (3% snual), Guatemsla (3.6% anual) y Paraguay (8.6% anual). (19}

ANTECEDENTES DE ESTUDIOS EFECTUADOS CON RELACION A LOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MORBILIDAD Y MORTALIDAD
POR NEUMONIA

Reportes de los resultados de 1 caso controf hecho entre julio 1989 y junic
1890 en ciudad Fortalezs, Ceara estado ds Brazil, determina los factores de
resgo snh aguel lugar en niffios pequefios residentes en e/ bamo urbanc.
condicionantes de incrementar ef nesgo de coniraer Neumonis,

Caso y contro! fusron comparados con rmspectc a Jo vanedasc
sociodemogréfica, medio ambients, reproductividad, nutricional . Malnutricién
s un factor de riesgo muy importants en nifios con Neumonia, Incremento de
riesgo de nifios con Neumonia esté ascciado con bajo peso al nacer, no
amamentar sl pecho, alta parided, vacunacion incompleta, estado
socioecondmico bajo o variabies del medic ambients. (10)

Una prictice acerca ds e/ cuidado del necnato nacido de una madre
infectads,  colonizada durante ef embarazo con Sieptococo grupc B
Varicelia-Zoster, Virus de Toxoplasma Gondii. Faclores de riesgo relevantes
para el tratamiento de infantes nacidos de meadres colonizadas son edac
gestacional, factores de riesgo adicionales riptura prematura de membrenas o
flebrs matema y antibidticos intraparto. (13)

En un sfio prospectivo de vigilancia de infecciones nosocomiales en neonatos
hecho en la unidad de cuidados intensivos, entre 229 neonatos Ia infeccion se
considera 27.1%. Los infantes fueron divididos en custro categorias por peso
al nacimiento. Grado de infeccién para 6/ rango de 44.4% en of menor o igual
8 1000 gramos, grupo de 10.1% en e/ mayor de 2500 graros. Esios significs
peso &l nacimiento de infantes con infeccidn nosocomial es bajo en
comparacion con infantes sin infeccion nosocomial. (8}

Neumonie bacleriana en los primeros dias de vids osté asociado con

complicaciones de! periodo prepartc.  Factores malernos, asi como
premalurez del comienzo de ia labor, riptura prolongads de membranas.

10



coricamnionitis, enfermedad sistémica, asf como faclores de riesgo del nifio.
As! como premeaturidad, estres durants is labor, asfixia durante ef
alumbramiento y anormalidades congénitas, incremento de probabile infeccion
bacteriana en el necnato. Muchos de estos eventos llevan a aspiracion de
material contaminado con fiora vaginal matema. Infeccién es causa de
pravalencie de muchcs otros pattgenos virulentos presentas y Sireptococo
grupo B y D, y E. Coli scn muy frecuentes,

Le neumonia es una causa importante de monilidad y mortslidad neonats!
puede adguirirse por via transplacentaria, como parte de una infeccion
intrauterine generalizeda causads por citomegalovirus, virus de la rubéola.
toxoplasma gondii, listerie © treponema palidum durante sl parto, por
aspiracién de fiquido amnibtico infectado o de secrsciones def canal dei
parto.(15)

El meconio es una realidad. Una proporcién de 10 a 15% de todos Jos
lactantes evacuardn esta sustancia anfes de nacsr. El meconio s un liquido
verde viscoso constituide por secreciones gastrointestineles, bilis, écidos
bilieres, moco, jugo pancreético, desechos celulares, liquido amnidtico y
Vemix caseosa, lanugo y sangre deglutidos. Esta sustencia puede
enconirerse por primera vez en el tubc gastrointestinal de! feto entre ls
décime y la decimosexte semane de gestacién. Al necsr, 8! lactante & férmino
puede expulsar 60 a 200 gramos de meconio.

Los encargados de prestar asistencia & la salud debsn elegir la mejor manera
de conducir la asistencie de la madre, lo mismo que def nifio gue ha evacuadc
esta sustancia.(26)

A la neumonia transpiacentaria o perinatal se le susle denominar neumonis
congeénita, se acompafia de bacteriemie y & menudo guarda relacién con une
roture prolongada de membrana, une coricamnionitis, un parto projongado,
un parto pramaturo o con sufrimiento feltal (15)

La nutricion satisfactoria es esencial dursnte ef periodo critico de la iactancia,
para que ef nific tenga crecimiento y desarrollo Optimos. De més de 50
macroelementos y  microelementos esenciales, las proleinas son las
sustancias més importantes. La leche matema proporciona un total de 11.6

gL.(16)
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Lta leche humena contiene anticuerpos bacteranos y virales con
concentraciones reiativamente altas de anticuerpos IgA secrefores, que
impiden que los microorganismos se adhieran & la mucosa intestinal, también
es fuente de lactofeming que tiene un efecto inhibidor sobre el crecimiento de
E. Coli en el organismo.(15)

La lactancia @s una préctica muy difundida en Guatemaia, el 92.4% de jos
nifios son amamantados durante Ios primeros 3 meses de vida. Més de dos
terceras partes de los niflos de 18 y 19 meses de edad estaben siendo
amamantados err el momento de la encueste nacionat socio-demografica de
poblacién y emplec 1986/87. La duracidn es reiativaments proiongade
alrededor de 20 meses. (23}

Se ha sefialado que Gustemaia fiens Ia tase més alta de anaffabetismo a nivel
cel hemisferio occidental. E! Instituto Naciona! de Estadlstica INE, en ia
encuesta sociodemogréfica de 1989 mostré que del total de ia poblacién de 7
afios y més 2.686,903 personas  (40%) son anaffabetas y gque do éstas
airededor del 60% son mujeres. Al considersr le poblacién de 15 afios y méas
ef peso reiativo del analfabetismo en la mujer, respecto del totel, se amplia af
63.7%. (23)

Al mirer las varias disciplinas en ef rof te educacién en improvisar la saiud y
supervivencia ds pequefios nifios en desamofio son discutidos, as/ como los
factores y procesos explican e/ impacto de la educacion y en factores de
niesgo especiaiments rolevantes en Infeccionss Respiratorias Agudas y
Neumonia. Esto es junto a is evaluacién de le evidencia disponibie del
impacto de la educacion matema en morbilidad y montalidad, es querer dar as/
mismo una indicacién de la magnitud del potencial benéfico de le educacion
para la salud y supervivencia en los aftos siguientss. (25)

El estado nutricional de los nifios estd estrechaments asociado con sy
morbilidad y mortalidad.

£l peso para la talla (P/T) @5 un indicador de desnutricion aguda el cual refigja
fe disminucién de la masa muscular y ia grase corporal y mide el alecto gef
defenioro en la alimentacién y la presencia de enfermedadss en e/ pasado
inmediato. (4)

La desnutricién aguda moderade significa de une a dos desviaciones sténdar
abajo de fa media y la severa més de dos desviscionss, (23)
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£l aumenio de las defensas del huésped he sido une finalided de la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades infecciosas desde hace mas
de un siglo. Se han desarrollado vacunas eficaces contra diversos agentes
virales y bacteriancs patogenocs de las vies respiratorias, comg sanampion,
parotiditis, rubsola, influenza, adenovirus, bordetella periussis, S.
Pneumoniae y H. Influenzae. Estas vacunas incrementan las defensas del
huésped, principaimente al inducir la produccitn de anticusrpos neulralizantes
u opsonizantes. (20}

La neumonie lambién es una Os /as complicaciones mas importantes de/
serampion y tos ferina constituyendose en causa ascciada de muertes por
ambas causas. La neumonia puede estar causade por el propio virus cel
sarampion, la lesion as intersticial. (15)

La neumonia es también (s complicacion frecuente de Tos Fernna, es
rasponsable da! 90% de las muertes en los menores de 3 afios. Fuede estar
relacionads con la propie Bordetsila Pertussis, pero con mayor frecuencia se
debe a invasores bacterianos secundarnios. (15)

Entre los diversos factores de nesgo, ef peso al nacer sigue siendo 6/ mejor
factor unico de prediccitn de la mortalidad, que ademaés, guards una relacion
inversa con la morbilided.(6)

La distribucion def pesc al nacer de los nacidos vivos en una mgidén o pals
guarda relacién muy bien definida con la supervivencia y la calidad de vida.
Entre las 22 distribuciones del paso al nacer en paises y estudios especiales,
6/ peso favorable al nacer de 3000 gramos por menas vaiié de 27 & 85%. El
pals con s expenencia méas favorable fué Suecia gue fuvo Ja menor
incidencia de bajo peso al nacer 3.6%.

£/ peso bajo y deficiente al nacer constituye un problema grave en muchas
regiones y paises del mundo. Es esencial que se lfogren cambios hacia &f
pesc mas elevado al nacer para que mejore of estado de salud al nacer y se
raduzca la mortalidad infanti/,

Hay dos ejempios que ilustran la relacidn importante enime le mortalided
infantil y e! peso al nacer: uno en Chile y otro en la ciudad de Nueve York, la
mortalidad infantif en los que pesaron menos de 2501 gramos fue muy
elevada. {19)

Le coberture y calidad de la atencién prenatal y durante el parto constituye
factores estrachaments ligados & las condiciones de salud matemo-infantil

13



tento por ef nivel de cobertura que se alcance, como por ef recurso gque
brinda dicha atencion, razones por las cuales se identificen como importantes
que deben ser tomados encuenta 8l evaluar la situacidn general de salud de.
pals. En controf de embarazo para los nifios que nacieron en 1990 13% no
recibieron ninguna visita durante ef embarazo por parte de! médico, enfermerz
0 comadrona. Las mujeres que presentan los menores porcentajes de
atencion por personal calificedo se encueniran en s/ drea rural, en el grupc
Indigena y en el grupo identificado como sin escolandad. (4)
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VI. METODOLOGIA

Tipo de estudio:

Aneslitico retrospeclive
Sujeto u objeto de estudio:

Registros cllnicos de os nifios menores de 1 afio egresados
durente enerc & diciembre 1997 de! departamento de Pediatrls, Hospite/
General San Juan de Dios con diegndstico de Neumonie o Bronconsumonis
u ofras infecciones no pulmonares (Gastrointestinal, Renal, Genito Urinario,
Dermatolégicas, osess, Sistema Nervioso ); segun céiculo de muestra.
Pobliacién y muesitra:

N=214 Nivel de confianza= 85 % 1 control x caso
n =N {pxq)
(N-T)x(LE) /4 +pxqg

N=214 (0.5x0.5)= 53.5 53.510.383125= 140
{213} (0.0025) /4 = 0.383125 :

MUESTRA = 140
Fuente de informacion:
Archivo
Procedimiento para recoleccién de datos:
Se revisarén todos los registros clinicos de los nifios menores de 1 afio
egresados del departamento de Pediatria del Hospital General Sen Jusn de

Dios durante enerc & diciembre 1997 con diagndstico do Neumonla o
Bronconeumonia y como grupo control  Jos egresados por olras infecciones

15



ARt AR S

nc puimonares (Gastrointestinal, Renal, Genito Urinario, Dermatoltgicas,
Oseas, Sistorna Nervioso).
Luege se procederé a llenar bolets de recoleccién de datos (ver anexos).

Critetios de Inclusion:

1. Nifios menores de 1 afio

2. Ambos sexos

3 Con Diagndstico de egreso Neumonia o
Bronconsumonla u otras infacciones no pulmonares
(Gastrointestinal, Osess, Renal, Genito Urinario,
Demmatoldgicas, Sistema Nervioso).

4. Egresado del departamento de Pediatria de/ Hospital
General San Juan de Dios durante enero & diciembre
1987,

Criterios de Exclusién:

l. Nifios meyores de 1 afio
2. Egresadao por enfermedades no infecciosas.

Recursos:
Humanos:

1. Jefe del departamento de Archivo;
2. Personai de Archivo

Fisicos:

1. Hospital General San Juan de Dios
Materiales:

1. Registros clinicos

2. Revistas Infemacionales

3. Libros de texto
4. Documentos estadisticos de Guatemala

16



Econémicos:

Hojas Q. 30.00

Transporte Q. 250.G60

Boletas Q 5600

Cartucho Q. 165.00
Descripcién del drea de trabajo:

E! presente estudio se realizerd en el Hospitel General San Juan de

Dios , en e/ departamento da Archivo .

Alll se encuentra ef encargado de estadistica & quien se acude pars la
identificacién de los registros clinicos que sergn ulilizados, los cuales se
encuentran ordenados de acuerde a la patologla, fecha de egresoc y
departamento donde esiuvo hospiteiizedo.

Flan de Andlisis:
Neumonia ¢ infecciones no
Bronconeumonie  Pulmonares
+ -
&
Factores de A B a+b
resgo
- C [2) c+d
a+c b+d -o=N

La prueba de significancia ostadistice 8 utilizar es “Chl cusdrade”.
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DEFINICION DE VARIABLES

Normitwa Dl nicién Definicion Escala de| Unidad de
Coaceaptual Cperecional medicion | medida

! Enformeda- Roiure premalura de | Respuesta Nomina! | boleta

des infecrio- |membranas ovulares| Si— No recoleccion

sas durante | infsccidn intrautering de dalos

ef embarazo. | generalizada.

2 Faltade |Actitud dsla madrs | Respussta nominal | Boleta
lactancia |de privar de leche Si - No recofeccion
materma  |natural parala de datos

aiimeniecion del
nifio,

3. Desnutri- | Desnutnicion que s | Respuesta nominal | Boleta :
cion determinada porla | S7-No recoleccion
Aguda relacion P/T. de datos

4 . Angifabe- |Madraes que o Respusesta nominal | Bolsta 1
tismo saben leer ni Si-No recoleccion
matemo ascribir de dalos

18



Nombre Definicion Definicibn  Escela ds | Unidad
Conceptual Operaciona! |medicidn | de medida
5. Faits inasisiencia de ia Respusste Bolete
de controf | de la mujer Sf-No Norninal | recoleceisn
prenatal | embarazada con el de datos
madico
6. Bajo peso | Peso menor de 2500 Respuesta | Nominal |Bolete
al nacer gramos. Si- No recofeccion
e dalos
7. Esquema | Menor nimero de dosis Respuesta |Nominal | Bolets
incompleto |que las propuestas por! DPT recolscsion
de Inmunize-| el Programs Ampliado | S - No de dalos
ciones. de Inmunizaciones. SARAMPION
Si- No
8. Morbilidad | Aspiracién de meconio Respuesta |Nominel | Bolets
duranle la | o secreciones en &/ S/=No recolsceitn
atencién del| canal del parto. de datos
parto.

18
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS.
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TABLA No.1

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES
Estudlo renlizado en el Hospital General San Juan de Dios, enero a
diciembre 18897.

Neumonla o infacciones no RR I .
Bronconeumonfa | Puimonares ;
F. % F. % .
Si 10 3.8 5 1.8 ; 2 11589
No 130 45.4 135 48.2 :
Tota! 140 50 140 50

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

GRAFICA No. 1

asi
‘BNg

50
40
30
20
10

E —
Neumonria Infecciones
no Puimonares

Fuente: Bolete de recoieccion da datos.
RR =2 Los hijos de madres con ruptura prematura de membranas fienen 2

veces més probabilidades de presentar neumonla que los hijos deé madres
que no presentan este factor de riesgo.
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TABLA No. 2

INFECCION INTRAUTERINA GENERALIZADA
Estudio realizadc en el Hospital General San Juan de Dios, durante enero
& diclembre 1997.

Neumonia o Infeccionesno [ RR | 1IC |
Bronconeumonia | Puimonares
F. % F. |9
Si 4 1.4 8 29 0.49 |.15-1.88
No 138 48,6 132 47.1
Total 140 50 140 ' 50
GRAFICA No. 2
°¢  mNo
40
30
20
10
i
o : , ‘
Neumonia Infecciones no

Pulmoneres

Fuenfg mmde . dadatos P

RR =0.49 No existe asociacion entre factor de riesgo y dafio & la salud.
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TABLA No. 3

FALTA DE LACTANCIA MATERNA
Estudio realizado en ¢! Hospltal Generaf San Juan de Dios durante enerc
a diclembre 1857,

Neumonie © | Infecciones no "RR | IC
Bronconeumonia | Pulmonaraes
F. % | F. (% 0.40 0.24-0.86
S '35 12.6 654 122.9
‘No 105 37.5 76 271 : i
| Total 140  150% {140 50 ! !

Fuente: Boleta de recoleccitn de dalos

GRAFICA No.3

Fuente: Bolets de recoleccion de datos

‘ o
4G BND
20
20

3
- L
- o

0 o
= o
™M
I

_:.
2o

RR= .40  No existe asociacién entre factor de riesgo y dafio & la salud.
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TABLA No. 4

DESNUTRICION AGUDA DEL NIRO
Estudio realizado en e/ Hospital Geners! San Juan de Dios durante onerc

& diclembre 1997.
Neumonla o infecciones RR | IC
Bronconeumonla |noPuimonares
F. % F. % 0.43 | 0.26-0.73
Si 64 25.1 8@ 35
NO 83 24,9 38 15
Total 127 50 127 50
GRAFICA No. 4 3
os | |
38, e et e 'm! |
30 I {
m ) T T e e T e T !
5 | - —
0 | Bl -
5 -
Q- - e - - .
Neuronia o Infecciones no

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

RR =043  No existe asociacion entre factor de riesgo y dafic & Ja salud.

El total es sobre 254 pacientes, debido a que en 26 regisiros ciinicos no se
anofo ia talla del nifio.
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TABLA No. §

T PR TR SR A W

ANALFABETISMO MATERNO
Estudio realizado en el Hospital General San Juan de Dios durante enero
& diciembre 1987,
Neumonfa o Infecciones no RR ic
Bronconeumonie |Puimonares
F. | %% F. Tag 0.87 i0.58-1.80
Si 44 18,7 45 16
NO 98 34.3 85 339
Tota/ 140 50 [ 140 80 {

- =k 3 M D LD
O MO OO

Fuenie: Bolsta de recoleccion de datos.

GRAFICA No. 5

-N"eumonla

pulmonsres

infecciones no

Fuente. Soieta de recoleccidn de datos.

RR = 0.87 No existe asociacién entre factor de nesgo y daflo 8 /s saiud.
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TABLA No. 6

b e -

MADRES QUE LL EVARON CONTROL PRENATAL
Estudio realizado en el Hospital General San Juan de Dios durante enero

& diciembre 1997.
Neumorifa o infecciones no RR c
Bronconeumonia |Puimonares
F. % F. % 0.94 0.56-1.42
Si 60 21.4 64 22.9
NO 80 28.6 76 27.1
Toial 140 50 140 50

Fuente: Boleta de recolsccién de datos.

GRAFICA No. 6

25§

201

15}

10 |

5"
Neumonia Infecciones
no
pulmonares

o ——e S

~ osi I
SLIH

Fuente: Boista de recoleccién de datos.

RR =0.94 No existe asociacién entre factor de resgo y dafic a la salud.



TABLA No. 7

BAJO PESO DEL NJRO AL NACER.
Estudio resiizado en el Hospital General San Juan de Dios durante snerc

& diciembre 1997,
Neumcnia © i Infecciones no RR ic
Bronconeumonia | Pulmonares
E. % F. % 0.82 | 0.22-0.6¢
Si 34 13.7 40 16.1
NO 80 - 36.3 B4 1 33.9
Total 124 |50 124 . |50

Fuente: Boleta de recoleccion de dalfos.

GRAFICA No. 7

Neumania infecciones no
pulmonares

Fuente: Boleta de recoleccion de dalos.

RR = 0.82 No existe ascciacién entre factor de riesgo y defio a la salud,
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TABLA No. 8

ESQUEMA INCOMPLETO DE INMUNIZACIONES

{DPT y ANTI-SARAMPION)
Estudic realizedo en el Hospital General San Jusn de Dios durante enero
a diciembre 1997.

= s et v

Neumonia o Infecciones no RR | IC
Bronconeumonia | Pulmonares
F. % F. % 0.1% 0.09-0.37
Si 35 20.1 &8 39
NO 52 30 19 11
Total &7 50 &7 50

Fuente: Boleta de recolsccion de datos.

GRAFICA No. 8

Neumonia

Infecciones no

Puimonares

Fuente: Belets de recoleccién de datos.

RR = 0.19 No existe asociacién entrs facor de nesgo y dafio a la salud,
Estos totales fueron sobre fos nifios que si fuvieron alguna inmunizacién, e/

resto que fueron 108 pacientes no tenfan ninguna vacuna.
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TABLA No. §

ASPIRACION DE MECONIO DURANTE LA ATENCION DEL PARTO
Estudio realizado en ef Hospital Geners! San Juan de Dios durante ensro
a diciembre 1987.

™ Neumonla o Infaccionss no RR |1 '
Bronconeumonia | Pulmonares _ . 7,__'

| F___ %  F n 0.86 _ 0.11-3.97

§i ; 0.7 CEEX |

NQ 138 483 137 48.8

Tolal 140 |80 140 |80 4 .‘

Fuente. Boleta de recoleccidn de datos.

GRAFICA No. 9
50 ' oS
30 |
20
10 -
° Neumonia | Infecciones no
pulmonares

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.
RR = 0.66 No existe asociacion antre f'aafor de riesgo y dafio & la salug.
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TABLA No. 10

EDAD Y SEXC
Estudio realizado en e! Hospita! General San Juan de Dios durante enero
a diciembre 1987.

Dias Neumonia o | Infecciones no Puimonares

Bronconeumonia

Mascuiing | Femsnine Masculing Femenino

F. % F. % F. % F. %
0-60 26 1371 |30 425 |56 644 |38 68.4
81-120 7 10 |9 129 |8 82 |8 15.8
121-180 8 86 (12 17.1 .7 80 |3 53
181-240 g 86 |7 10 § 6.9 |3 53
241-365 25 |357 |12 17.1 |6 68 |3 5.3
Total 70 [100 (70 100 183 100 [57 100

Fuents: Boleta de recoleccién de daios.

GRAFICA No. 10
80 e | NEUIMIONIG Masculno
;g _ "=— ;_ ;.J? j 'l Neummonia Femenino
50 - : " |0 Infecclones no

40 - — — | Pulmonares Masculno

30 - O nfecciones no
20 1 Puimonares Femenino
10 -

0 -

0-60 81- 121- 181- 241-
120 180 240 365

Fuente: Boleta de recoleccion de dalos.




E/ rango de edac con mayor porcentaje en ambos grupos de estudio se
encuentra dentro de 0 & 60 dias correspondiendo en su mayoria al sexo
fameninc. Este indica gue los factores de niesgo comao infecciones durante e/
embarazo, morbilidad durante la atencién del parto, bajo peso al nacer, falta
de control prenatal, analfabelismo matemo influyen en la adquisicion de
enfermedades infacciosas ye que de scuerds al presente estudic éstes se
presentaron en los primeros dias de vida.
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TABLA NO. 11
RIESGO RELATIVO E INTERVALO DE CONFIANZA DE LOS FACTORES

DE RIESGO
Estudio realizado en ef Hospital General San Jusn de Dios durante enero
a diclembre 1937
[FACTOR DE RIESGO RR Ic
RUPTURA PREMATURA DE 2 1.5~ 8.9
MEMBRANAS OVULARES
INFECCION INTRAUTERINA| 0.49 0.16~ 1.88
GENERALIZADA
FALTA DE LACTANCIA| 0.40 0.24 - 0.86
MATERNA
D%SNUTRJCION AGUDA DEL| 0.43 0.26-0.73
NINO
ANALFABETISMO MATERNC | 0.87 0.59~ 1.60
FALTA DE CONTROL| 0.89 0.56 - 1.42
PRENATAL
BAJO PESC DEL NINO AL[ 0.38 0.22 -~ 0.66
NACER _ '
ESQUEMA INCOMPLETO DE| 0.19 0.09-0.37
INMUNIZACIONES ”
ASPIRACION DE MECONIO| 0.68 0.11- 3.7
DURANTE LA ATENCION
DEL PARTO

Fuents: Bolets de recoleccién de datos.
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VIil. ANALISIS

. Entre las enfermedsdes infecciosas durante eof embarazo la més

frocuente fue riptura prematura de membranas ovulares, pressntandose
con mayor porcentaje (3.8%; en las madres de fos nifios con neumon/a.
Los hijos de madres con rupture prematurs de membranas ovulares
fisnen 2 veces m4s resgo de presentar neumonie.

. El mayor porcentaje de falle de lactancia materns (22.9%) se encuentra en
8!/ grupo de nifios con infecciones no pulmonares.

Se encontrd mayor desnutricién en los nifios con infecciones no
pulmonares gue esté en relacién con bajo peso al nacer que se presentt
con mayor porcentaje (16.1%) en este grupo de pacientes.

. El mayor porcentaje de ansffabatismo maternc se encuentra en las
madres de (os nifios con infecciones no pulmonares siendo este de 18% y
eslé rslacionado con ia feita de laciancia materna y control prenatal ya que
le faita de educacién leva a improvizar la salud y supervivencia de
pequafios nifios en desarrolio.

. Ef 22.9% de las madres de los nifios con infecciones no pulmonares no
llsvd control prenatal, mientras que en las madres de los nifios con
neumonie el porcentaje de madres Gue no llevaron conirof prenatal fue de
21.4%; incidiendo este factor de riesgc en la presencie de enfermedades
infecciosas durante of embarazo y morbilided durante jg atencion de! parto
por faita de dsteccion temprana.

., El mayor porcentaje de nifilos con bajo peso al nacer se encuentre an sl
grupe de nifios con infeccionas no puimonares siendo este de 16.1%.

. El 39% de los niffos con infecciones no puimonares presentan un
esquems incompleto de inmunizaciones para DPT Y ANTISARAMPION,
de acuerdp a lo eslablecido por el programa ampliade de inmunizaciones.

. La principal morbilided durante la atencidn del parto es aspiracion de

meconio con un 0.7%. gue como 3e sabs el Isctante al nacer puede
expulsar y ser una causa importante de enferredades infecciosas.
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8. Ef rango de edad més frecuente se encuentra dentro de 0 a 60 dias de
vida nc habiendo oiferencia en los dos grupos de estudic.
comaspondienco mas s/ sexo femenine.

10. El riesgo relativo de todos los factores de riesgo 8 excepcién de ipture
premetura de membranas ovuisres se encuenire en 1 o debajo de 1 io
que indica que no exisle asociacién entre estos factores de nesgo y e
dafio a le salud, esto se debio posiblemente al tamafio de la muestra ©
que el grupo control estudiado no fué el adecuado para este estudio.
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IX. CONCLUSIONES

1. La ruplura premature de membranas ovulares tiene asociacion conls
presencia de neurnonia en nifics menores de 1 afio,

2. Los siguientss factores de riesgo: infeccién intraulerina generalizada, faits
de lactancia matarna, desnutricion aguda del nifio, analfebetismo matemo,
falta de control prenataf, bajo peso def nifio al nacer, esquema incompleto
de inmunizaciones, aspiracién de meconio durante la atencion del parto;
presenteron un riesgo relativo de 1 o menor de 1, que nos indics que no
existe asociacion entre estos factores de riesgo y neumonia.

3. No se aencontrd asociacion entre los factores de riesgo y neumonia debido
posiblemente a gue el grupo contro! ulilizado no era el més adecuado para
este tipo de estudio y que algunas papeletas no tenian toda la informacion
necesara,

4. A pesar que solamente se encontrd asociacion entre un factor de nasgo
que es ruplura prematura de membranas ovulares, este se considers de
sume importancia ya que pusden tomarse medidas preveniivas o de
atencion temprana con estas pacientes.
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X. RECOMENDACIONES

. Al elaborar las historias clinicas adjuntar més datos matemos y de! nifio
que se puedan considerar factores de niesgo en la enfermedad que
presentan.

. Determinar en todos los nifios su estado nutnicional y danes un
seguimiento.

. Promover en e/ pos parto el uso comecto de lactancie matems
enfatizando sobre su duracién y momento en ef cual pueden introducir
alimentos sblidos.

Incentivar & los servicios de salud para ampliar las coberturas de
inmunizaciones y control prenatal.

. Ampliar programas de crecimiento y desarrolio para deisccién tempranea
de problemas respiratorios, evitando as! complicacionas posteriores como
ia Neumonla.

. Reslizar una investigecién més profunde sobrs Ios factores de nesgo
estudiados pera determinar su incidencis en ls adquisicion de
enfermedades infecciosas en los nifios, aspaciaiments en ef primer afio de
vida.

38



e o decs el

Xil. RESUMEN

Entre las cinco causas de morbilidad y mortalidad infantil las infacciones
respiratonas agudas siguen siendc las primeras con un 34.83% y 36.43%
respectivamente. En 1886 se produjeron 195.843 muertes en nifios menores
de 7 afio en 20 paises en desarrolio, & su vez 10% de estas muertes se debid
a IRA, de las cuales 85.6% correspondié a Neumonia 6s por ello que en aste
estudio se analizé la asociacion entre faciores de riesgo y morbi-mortalidad
por neumonia o bronconeumonia en niflos menores de 1 afic por medio de lg
revisidn de registros clinicos de 1997,

El presenite estudio es de casos y controles, fomando un caso por control pare
fa poblacién estudio gque fué de acuerdo a muestra caiculada. El grupo
control de estudio son los nifios menores de 1 efio con infecciones no
puimonares.

Los factores de niesgo estudiados  son fos més relacionados con la
incidencia de neumonia de acuerdo & revisidn bibliogréfica entre los que
tomemos enfermedades infecciosas duranie el embarazo, uso incomecto de
lactancia matema, desnutricidn aguda del nifio, anaifabstismo materno, faite
de control prenalal, bajo peso al necer, esquems incompielo de
inmunizaciones y morbifidad durants la atencién del parto.

Para cada uno de los factores de riesgo se calculd el riesgo relstivo,
encontrando en riptura prematura de membranas ovularas un nesgo reiativo
de 2, que nos indica una asociacién de ests factor de nesgo con neumonia.

En los olros faclores de riesgo, el nesgo relativo fus de 1 o menor de 1
indicando que no axiste asociacion entre estos factores de riesgo y neumonia.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

Nirmaro de caso:
Numero de Registro:

Datos def nifio:

Edad. _ _ _ dias al momento de! diagnostico de ingrese de Neumoi:: -

Bronconsumonis

¢ Infecciones no pulmonaras.

Sexc. 1. Femenince 2. Masculino 3 Se a8 sconoce
Pesc: _ _ gramos al momenio de! diagnostico de ingreso de
Neumonia, Bronconsumonia ¢ infacciones no pulmonares,
Tala __ _cms.

Numero de dias de hospitalizacién: —

£stado actuai al egreso: _ 1. Vivo 2. Musrto
Diagnéstico de egresc: __  (ver codificacion)

Tratamiento antibidtico: _ _  (ver codificacion)

Duracion del tratamisntc: __ dias. fver codificacion)

inmunizacionss: 1. 8/ 2. No
oPV:

Numero de dosis: _

DPT:

Numero de dosis: _

BCG:

Numero de dosis: _

SARAMPION:

Nimero de dosis: _

Antecedentes Maternos:

Escolfaridad. _ 1. Alfabeta 2. Ansifabeta

Si la respusesta es 1 indicar: 1. Primana compileta 2. Primana
incompleta

Control Prenatal: _ 1. §f 2. No

Lactancie Materna: _ 1. 8I 2. No

Si la respuesta ss 1 cudntos meses did, -
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nteceventes :iel parta:

“echa u.lpasic _ _/__/__ (dia, mes, afio)
-eso al acer gramos.
Jgar e Gfgr.c . 1 der parto; {ver codificacién)

viorbiidat  en i nifio durenie ef parto:  _ _ fver codificacién)
Histone ile infac-ion matema guranite ef emberazo. __ (ver codificacion)



