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I. INTRODUCCION

En el presente estudio se hace un anélisis de los factores de riesgo asoc
‘con morbi-mortalidad por neumonia o bronconeumonia en nifios menor
1 afio, s un estudio analitico retrospectivo realizado en el hospital San
de Dios de los nifios con diagnéstico de egreso de neumor
bronconeumonia durante el afio de 1997.

' Se tomaron dos grupos de estudio; los que presentaron neumoni
bronconeumonia que corresponden a los casos y como grupo control lo:
presentaron otras infecciones no pulmonares, estableciendo un contrc
caso. Los factores de riesgo estudiados fueron enfermedades infecc
durante el embarazo, falta de lactancia materna, desnutricién aguda del
analfabetismo matemo, falta de control prenatal, bajo peso al nacer, esq
incompleto de inmunizaciones, morbilidad durante la atencién del parto.

El estudio se llevo a cabo por medio de la revisién de registros cli
recolectando datos de acuerdo a boleta.

Se presentan los resuitados con tablas y gréficas con sus respectivos an
al final se describen las conclusiones y recomendaciones. Se encontrt
existe un riesgo relativo de 2 entre neumonia con el factor de riesgo rt
prematura de membranas ovulares, mientras que para Ios otros factore
riesgo no se encontré asociacién.




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%
respectivamente.(4) 25

En 1986 se produjeron 195.843 muertes de menores de un afio en 20 paises
de América. E| 78.6% de estas muertes se produjo en los paises en
desarrollo, a su vez 10% de estas muertes se debid a IRA, de las cuales
85.6% corespondié a Neumonia.

Un gran porcentaje de las neumonias tiene un desenlace fatal debido a una
falta de consulta precoz, ya sea por ausencia de servicios de salud o por la
falta de percepcion de las madres o la familia del grado de gravedad del
nifio/(3)

Las enfermedades infecciosas son la principal causa de consulta hospitalaria.
Particularmente el infante con un sistema inmaduro es un huésped susceptible
a las mismas. La edad es e/ factor de riesgo mas importante asi como el bajo
peso al nacer y la prematuridad, que aumentan e/ riesgo de mortalidad, més
.~ aln s/ se requiere de tratamientos con técnicas invasivas en unidad de
cuidados intensivos. '

Aun con cuidados adicionales en el hospital, oxigeno y antibiéticos
parenterales, no todos los nifios con neumonia grave pueden salvarse.
Algunos pueden sufrir extenso dafio pulmonar y falla respiratoria. Otros nifios
con neumonia desarrollan una invasién bacteriana masiva en la circulacion
(sépsis severa). Esto es especialmente comun en los nifios pequefios, en los
nifios gravemente desnutridos y en aquellos con otros problemas de salud
que pueden desarrollar neumonia. (3)

Un estudio realizado- en la India investiga factores de riesgo del hospedero
en el resultado de Neumonia en 127 nifios hospitalizados en medio de 2
Meses de edad y 5 afios. El caso fatal s de 11 .8%. (1)

En un estudio efectuado en el Sur de Brasil hecho con el objetivo de
investigar la influencia de factores socioeconémicos ¥ gestacionales sobre
hospitalizacion por neumonia, comprende 5,304 nacidos vivos ocurridos en la
ciudad de Pelotas, RS, en el afic de 1993. Dentro de los diversos factores de
fiesgo identificados estan los de bajo nivel socioeconémico, desnutricion, bajo

[
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i
. peso al nacer, ausencia de amamantamiento, aglomerado familiar, la mayoria
' de estos factores han sido relacionados con la incidencia de mortalidad por

neumonia. {12)
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fll. JUSTIFICACION
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La falta de atencién es uno de los grandes problemas globales que afectan a
la humanidad principaimente en el campo de la salud. Guatemala a pesar de
estar a las puertas del tercer milenio sigue presentando caracteristicas de un
pais en vias de desarrollo; y esto se refleja entre otras cosas en el
comportamiento de su morbilidad y mortalidad segun lo sigue demostrando la
informacion proporcionada por las éreas de salud.

Ya es un hecho ampliamente reconocido que cada afio ocurren unos 15
millones de muertes prematuras entre los nifios menores de 5 afios en los
paises en desarrollo. Lo que es menos conocido es que casi un tercio de
ésas muertes son causadas por Infeccién Respiratoria Aguda. Y de ellas,
alrededor del 90% la ocasiona la Neumonia solamente.

Las diferencias entre los pafses desarroliados y en desarrollo se identifican
claramente al comparar las tasas de mortalidad por Neumonla: la mayor tass
del continente en el grupo de menores de 1 afio, que corresponde &

Eqatemafe, es 100 veces mayor que la de Canadé, que ocupa el pussto mas
ajo.

La Neumonlia también es una de las complicaciones més importantes del

Sa;ampidn y Tos Ferina, constituyéndose en causa asociada de muerte por
ambas.

~ Estudios epfdsmioldgicos haciendo ensayos determinan el modo de

t{'ansmisiéry de virus respiratorios, factores de riesgo severos incrementan el
resgo de infeccién y severidad de Ia enfermedad, estos factores de riesgo
incluyen: edad joven, bejo peso al nacer, prematuridad), malnutricién, el

numero de hijos en /g familia, falta de alimentacién al pecho,

La investigacién Interamericana de montalidad en la nifiez demostré el gran
valor de los estudios geogréficos de las causas bésicas y asociadas de
defuncion en las Américas

Las enfsrmedades infecciosas siguen siendo la causa principal de consuta
hospitalaris y se hace necesario ademés de un buen diagnéstico clinico
determinar los factores de riesgo asociados dando a conocer la problematica
@ los servicios de salud de atencién primaria & quienes corresponde

implementar medidas de prevencion pare disminuir las tasas de morbilidad y
mortalidad infantil.




IV. OBJETIVOS

General:

Determinar los factores de riesgo asociados con Morbi-mortalidad por

Neumonia o  Bronconsumonia en nifios menores de 1 afio, Pediatria Hospita!

General San Juan de Dios,

Especificos:

1. Determinar la relacién entre enfermedades infecciosas durante el
embarazo  (réture prematura de membranas, corioamnionitis) con la
presencia de neumonia o bronconeumonia.

2. Relacionar la falta de lactancia matema con la presencia de neumonia o
bronconsumonia.

3. Relacionar la presencia de desnutricién aguda en el nifio con neumonia
.@ _bronconeumonia.
.,_-&SM .

4. Determinar la relacién entre analfabetismo matemo y la presencia de
neumonia © bronconeumonia.
5. Relacionar la falta de control prenatal con g presencia de neumonia o
bmnooneu_monfa.

6. Determinar la relacién antre b

ajo peso del nifio al nacer y neumonia ¢
Bronconeumonia.

7. Relacionar el esquema incompleto de inmunizaciones (Antisarampion,
DPT) con neumonia o bronconsumonia.

8. Relacionar la monrbilidad durante la atencicn

del parto (aspiracién de
meconio) con neumnnia o bronconeumonia.

: V. MARCO TEORICO

DEFINICION

onia: Inflamacién aguda de los pulmones. ‘
g:;'rrr’::oneumonia: Inflamacién aguda de bronquiolos y pulmones.

. CLASIFICACION

' istribuci ' lar, lobulillar,
fican a menudo por su distribucion anatémrcal!obu ]
g:gmeﬂ?asr:fa, intersticial, o por sus agentes causales bacterianas, virales, por

aspiracion, micoticas, etc. (15)

ETIOLOGIA.

ilos entéricos, listeria
S:  Streptococo grupo B y D, baci . . ,

gﬁr?o%ifg;enes, Strgptococo pneumoniae, Hemophflus. influenzae B
- Staphylococcus aureus, Bordetella pertussis, treponema pallidum.
enterovirus,

VIRUS: Herpes simple, cytomegalovirus, adenovirus,

parainfluenza, influenza, virus synsytial respiratoro.

OTROS: Chlamydia trachomatis, ureaplasma urealyticum, pneumocystis
carinii.(21)

ANATOMIA PATOLOGICA Y PATOGENIA

. Pneumoniae) es todavia responsable de mas del 90% de
y:ﬁgggjgcia(fte?ana en la )infancia, posiblemente son aspirados hasta la
periferia del pulmon desde las vias éreas e_altas o la nasofaringe. : Koo
Inicialmente se produce un edema react{vo que favorec_e la prohferamonde]
microorganismos y ayuda a su diseminacién por las porciones adyacentes de
pulmon, E! I6bulo afectado sufre una coanensacién precoz, una fase de
hepatizacién roja con polimorfonucleares, fibrina, hqmaﬁes, liquido de ederza
¥ neumococos llenando los alveolos. Qe equi se pasa a la faie e
hepatizacién gris caracterizada por e/ depés_:to de fibrina y polm'{orfqnuccearels
en los espacios alveolares, donde esla te_mendo lugar la fagocitosis. Con la
resojucién aparecen macréfagos en numero creciente en los espacios




alveolares, los neutrdfilos degeneran y los filamentos de fibrina y las bacterigy
restantes son digeridos y desaparecen. (15)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Una infeccién respiratoria leve suele preceder & la aparicién de neumonia
neumococica en los lactantes, termina con la aparicién brusca de fiebrg,
inquietud, aprension y dificultad respiratoria. La dificultad respiratoria sg
manifiesta por respiracién quejumbrosa, sleteo nasal, retraccién de log
espacios supraclaviculares, intercostales y subcostales, taquipnea y
taquicardia. A la auscultacién hay disminucién del murmullo vesicular y
estertores crepitantes finos en el lado afactado. En la neumonia por S, Aureus
hay histonia de lesiones cuténeas estafilococicas en &/ mismo o en un
miembro de la familia. Algunos lactantes presentan transtomos digestivos
caracterizados por vomitos, anorexia, diarrea y distension abdominal
secundaria a un lleo paralitico,

Los nifios de 1 @ 2 meses pueden presentar una infeccién respiratoria
lentamente progresiva, caracterizada por una tos persistente en ‘staccato”,
dificultad respiratoria, hipoxia, estertores y ataques de apnea sin fiebre,

El exémen radiolégico de este sindrome neumdnico afebr/ demuestra la
presencia de una neumonilis intersticial local o difusa, (15)

TRATAMIENTO

- 1ra, Eleccién 2da. 6 3ra eieccion.
Probable bacteria; Ampicilina + gentamicina Cefuroxime
Probable aspiracion; Ampicilina + gentamicina Ampicilina
Fiebre por bacteria: Ampicilina + gentamicina Ampicilina
Severa o complicaciones:  Nafcilinag + ampicilina + Cefuroxime

Gentamicina
Afebril probable
Chlamydia Enitromicina Enitromicina
Afebril probable
viral Nada Nada (21)
8
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COMPLICACIONES

jema es consecuencia de la extension de la infeccién a Igs_ supen‘ic{es
ff:f?a%es y aparece casi siempre en e/ lactante joven que ha recibido atencion
médica en fase tardia de la enfermedad o que ha sido tratado de fornga
inadecuada. También puede aparecer neun'{atqqeles. En Iq qqumonia por S.
Aureus puede aparecer pericarditis, meningitis, osteomielitis y multiples

abcesos metéastasicos.(15)

EPIDEMIOLOGIA

Cinco primeras causas de morbilidad infantil en Guatemala 1996
Casos %

1. IRA 125,560 34.83

2. SDA 43,902 12.18

3. PARASITISMO 27,676 7.6

4. ENF.PIEL 15,609 4.30

5. AMEBIASIS 7,953 2.20 (4)

Cinco primeras causas de mortalidad infantll en Guatemala 1996

Casos %
1. IRA 4,528 36.43
2. SDA 1,160 9.33
3. ASFIXIA PERINATAL 985 7.93
4. SINTOMAS MORBOSOS 5
Y MAL DEFINIDOS 787 6.33
5. DESEQUILIBRIO-HI-
DROELECTROLITICO 607 4.88 (4)

dido establecer en muchos palses de Africa y en aiqunos de Asia,
i?nzgcgot.atina y Caribe que alrededor de un cuarto a un {em:o de tqdas {as
muertes de menores de cinco afios son causadas por infecciones respiratorias
agudas. Esto ha sido expresado a traves del h'ecr_?o de que cada ocho
segundos muere un nifio @ causa de una IRA, principalments NEUMONIA.

(17)

B



La evolucién del problema también marca diferencias en los paises: la tasa de
mortalidad por neumonia en menores de 1 afio en Canadé, descendio a un

|

promedio de 17% anual: mucho més rapido que la que registran las tasas de
Ecuedor (3% anual), Guatemala (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 control hecho entre julio 1989 y junio
1990 en ciudad Fortaleza, Ceara estado de Brazil, determina los factores de
riesgo en aquel lugar en nifios pequefios residentes en el barrio urbano,
condicionantes de incrementar e/ riesgo de contraer Neumonia.

Caso y control fueron comparados con respecto & Jla variedac!
sociodemogréfica, medio ambiente, reproductividad, nutricional . Malnutricién
es un factor de riesgo muy importante en nifios con Neumonia. Incremento de
riesgo de nifios con Neumonia estaé asociado con bajo peso al nacer, no
amamantar al pecho, alta paridad, vacunacién incompleta, estado
sociveconémico bajo o variables de/ medio ambiente. (10)

Una préctica acerca de e/ cuidado del neonato nacido de una madre
infectada,  colonizada durante el embarazo con Streptococo grupo B.
Varicella-Zoster, Virus de Toxoplasma Gondii. Factores de riesgo relevantes
para el tratamiento de infantes nacidos de madres colonizadas son edac
gestacional, factores de riesgo adicionales riptura prematura de membranas o
fiebre materna y antibicticos intraparto. (13)

En un afio prospectivo de vigilancia de infecciones nosocomiales en neonatos
hecho en la unidad de cuidados intensivos, entre 229 neonatos la infeccién se
considera 27.1%. Los infantes fueron divididos en cuatro categorias por peso
al nacimiento. Grado de infeccion para el rango de 44.4% en el menor o igual
& 1000 gramos, grupo de 10.1% en el mayor de 2500 gramos. Estos significe
peso al nacimiento de infantes con infeccién nosocomial es bajo en
comparacion con infantes sin infeccién nosocomial. (8)

Neumonia bacteriana en los  primeros dias de vida esta asociado con

complicaciones def periodo preparto.  Factores maiemos, asi como
Prematurez del comienzo de la labor, riptura prolongada de membranas.
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corioamnionitis, enfermedad sistémica, asi como factores de riesgo def nifio.
As/ como prematuridad, estres durante la labor, asfixia durante el
alumbramiento y anormalidades congeénitas, incremento de probable infeccién
bacteriana en el neonato. Muchos de estos eventos llevan a aspiracién de
material contaminado con flora vaginal matema. Infeccion es causa de
prevalencia de muchos otros patégenos virulentos presentes y streptococo
grupo By D, y E. Coli son muy frecuentes.

La neumonia es una causa importante de mombilidad Y mortalidad neonatal
puede adquirirse por via transplacentaria, como parte de una infeccién
intrauterina generalizada causada por citomegalovirus, virus de la rubéola.
toxoplasma gondii, listeria o treponema pallidum durante e/ parto, por
aspiracion de. liquido amniético infectado o de secreciones del canal del
parto.(15)

El meconio es una realidad. Una proporcion de 10 a 15% de todos los
lactantes evacuarén esta sustancia antes de nacer. El meconio es un liquide
verde viscoso constituido por secreciones gastrointestinales, bilis, &cidos
biliares, moco, jugo pancreético, desechos celulares, liquido amnibtico y
vemix caseosa, lanugo y sangre deglutidos. Esta sustancia puede
encontrarse por primera vez en el tubo gastrointestinal del feto entre Ia
décima y la decimosexta semana de gestacion. Al nacer, el lactante a término
puede expulsar 60 a 200 gramos de meconio.

Los encargados de prestar asistencia a la salud deben elegir la mejor manera
de conducir la asistencia de la madre, lo mismo que del nifio que ha evacuado
esta sustancia.(26)

A la neumonia transplacentaria o perinatal se le suele denominar neumonia
congénita, se acompafia de bacteriemia Y a menudo guarda relacion con una
fotura prolongada de membrana, una corioamnionitis, un parto prolongado,
un parto prematuro o con sufrimiento fetal (15)

La nutricién satisfactoria es esencial durante e/ periodo critico de la lactancia,

Para que el nifio tenga crecimiento y desarrollo ¢ptimos. De més de 50

Macroelementos y  microslementos esenciales, las proteinas son las

;t/-rstancias mas impontantes. La leche materna proporciona un total de 11.6
L.(16)
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La leche : humana _conﬁene anticuerpos bacterianos y virales cg
gongentracfones r_elatrvaments altas de anticuerpos IgA secretores qug
impiden que los microorganismos se adhieran a la mucosa intestinal ta;nbién

es fuente de lactoferrina que tiene un efecto inhibi i
E. Coli en el organismo.(15) dor sobre e/ crecimiento dg

La lactancia es una préctica muy difundida en Guat

: emala, ef 92.

nifios son amamantados afurante los primeros 3 meses de vida. M‘::: da;e;g:
terceras partes de los nifios de 18 y 19 meses de edad estaban siendo
amamantados en el momento de la encuesta nacional socio-tlemogréfica de

poblacién y empleo 1986/87. La duraci -
alrededor de 20 meses. (23) acion es relativamente prolongada

Se ha seflalado que Guatemala tiene la tasa més alta ] [

de/ hamisfen‘g occidental. El Instituto Nacional dedgggz,fg?c??mg aer:;Vfl
encuesta sociodemogréfica de 1989 mostré que del total de la poblacién de ?
afios y mas 2.686,003 personas (40%) son anaifabetas y que de éstas
alrededor del 60% son mujeres. Al considerar la poblacion de 15 afios y més

el peso relativo del i -
63.7%. (23) analfabetismo en la mujer, respecto del total, se amplia &l

Al mirar las varias disciplinas en el rol de educacién en | ]
supervivencia de pequefios nifios en desarrolio son disc;zﬁir:: ;s:srllzosfgéu?;g
fgctores y procesos explican el impacto de la educacién y én factores de
Eeezgn?o ;'zpecggegrsej re;evanz;es enl Infecciones Respiratorias Agudas y
/ unto a la evaluacion de la evidencia di ]
impacto de I@ eg’ucqcién materna en morbilidad y mortalideagc’:s zﬁgfe?%’:r g:,{
mismo une indicacién de la magnitud del potencial benéﬁcjo de la educacié
para la salud y supervivencia en los afios siguientes. (25) e

El estado nutricional de los nifios .
morbilidad y mortalidad. esta estrechamente asociado con su

El peso para la talla (P/T) es un indicador d i
es0 pare e desnutricién aguda el '
la disminucién de la masa muscular y la grasa corporal ygr’nide e!cgfz’c;zﬂgz

deterioro en la alimentacion '
inmediato. (4) y la presencia de enfermedades en el pasado

La desnutricién aguda moderada signi
/ ' gnifica de una a dos desviaci :
abajo de la media y la severa més de dos desviaciones. (23) i
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El aumento de las defensas del huésped ha sido una finalidad 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 bacterianos patégenos de las vias respiratorias, como sarampion,
parotiditis, rubeola, influenza, adenovirus, bordetella periussis, S.
Pneumoniae y H. Influenzae. Estas vacunas incrementan las defensas del
huésped, principalmente al inducir la produccion de anticuerpos neutralizantes
u opsonizantes. (20)

La neumonia también es una de las complicaciones mas importantes del
sarampién y tos ferina constituyendose en causa asociada de muertes por
ambas causas. La neumonia puede estar causada por el propio virus del
sarampién, la lesion es intersticial. (15)

La neumonia es también la complicacién frecuente de Tos Ferina, es
responsable del 90% de las muertes en los menores de 3 afios. Puede estar
relacionada con la propia Bordetella Pertussis, pero con mayor frecuencia se
debe a invasores bacterianos secundarios. (15)

Entre los diversos faciores de riesgo, e/ peso al nacer sigue siendo el mejor
factor unico de prediccién de la mortalidad, que ademés, guarda una relacion

inversa con la morbilidad.(6)

La distribucién del peso al nacer de los nacidos vivos en una region o pafls
guarda relacién muy bien definida con la supervivencia y la calidad de vida.
Entre las 22 distribuciones del peso al nacer en paises y estudios especiales,
el peso favorable al nacer de 3000 gramos por menos varié de 27 a 85%. El
pals con la experiencia més favorable fué Suecia que tuvo la menor

incidencia de bajo peso al nacer 3.6%.

El peso bajo y deficiente al nacer constituye un problema grave en muchas
regiones y pafses del mundo. Es esencial que se logren cambios hacia el
peso més elevado al nacer para que mejore el estado de salud al nacer y se
reduzca la mortalidad infantil. ‘

Hay dos ejemplos que ilustran la relacién importante entre la mortalidad
infantil y el peso al nacer: uno en Chile y otro en la ciudad de Nueva York, la
mortalidad infantil en los que pesaron menos de 2501 gramos fue muy

elevada. (19)

La cobertura y calidad de la atencion prenatal y durente el parto constituye
factores estrechamente ligados a las condiciones de salud materno-infantil,

13
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tanto por el nivel de cobertura que se alcance, como por :

brinda dicha atencién, razones por las cuales se idenﬁﬁca?r co%cﬁf:g?tarﬁ‘g:
qu§ deben ser tomados encuenta al evaluar la situacion general de salud de|
pais. En control de embarazo para los nifios que nacieron en 1990 13% no
recibieron ninguna visita durante el embarazo por parte del médico, enfermers
fo) corpadmna. Las mujeres que presentan los menores porcentajes de
atepcrén por personal calificado se encuentran en el &rea rural en el grupo
Indigena y en el grupo identificado como sin escolaridad. (4) :

14

VI. METODOLOGIA

Tipo de estudio:
Analitico retrospectivo

Sujeto u objeto de estudio:

Registros clinicos de los nifios menores de 1 aflo egresados
durante enero & diciembre 19897 del departamento de Pediatria, Hospital
General San Juan de Dios con diagnéstico de Neumonla o Bronconeumonia
u otras infecciones no pulmonares (Gastrointestinal, Renal, Genito Urinario,
Dermatoldgicas, oseas, Sistema Nervioso ); segun célculo de muestra,

Poblacién y muestra:

| N=214 Nivel de confianza= 95 % 1 control x caso

n =N (pxq) 3
(N-1)x (LE) /4 +pxq

| N=214 (0.5x0.5)= 53.5

53.5/0.383125= 140
(213) (0.0025) /4 = 0.383125 :

MUESTRA = 140
' Fuente de informacién:
Archivo
Procedimiento para recoleccién de datos:
Se revisaran todos los registros clinicos de los nifios menores de 1 afio
egresados del departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de

Dios durante enero a diciembre 1997 con diagnéstico de Neumonia ©
Bronconeumonla y como grupo control los egresados por otras infecciones

15
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no pulmonares (Gastrointestinal, Renal, Genito Urinario, Dennatolégica,,
Oseas, Sistema Nervioso),
Luego se procederd a llenar boleta de recoleccién de datos (ver anexos),

Criterios de Inclusion:

1. Nifios menores de 1 afio

2. Ambos sexos

3. Con Diagnéstico de egreso Neumonia 0
Bronconeumonia u otras infecciones no pulmonarsy
(Gastrointestinal, Oseas, Renal, Genito Urinarig,
Dermatolégicas, Sistema Nervioso).

4. Egresado del departamento de Pediatria de/ Hospitgl
?gegn;ml San Juan de Dios durante enero a diciembrg

Criterios de Exclusién:

I. Nifios mayores de 1 afio
2. Egresado por enfermedades no infecciosas.

Recursos:
Humanos:

1. Jefe del departamento de Archivo.
2. Personal de Archivo

Fisicos:

1. Hospital General San Juan de Dios
Mateniales:

1. Registros clinicos

2. Revistas Internacionales

3. Libros de texto
4. Documentos estadisticos de Gustemals
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Econdémicos.
Hojas Q. 30.00
Transporte Q. 250.00
Boletas Q. 56.00
Cartucho Q. 165.00

Descripcién del érea de trabajo:
El presente estudio se realizaré en el Hospital General San Juen de

Dios , en el departamento de Archivo . .
Alll se encuentra el encargado de estad/stica a quien se acude para la

identificacién de los registros clinicos que seran utilizados, los cuales se
encuentran ordenados de acuerdo a la patologla, fecha de egreso y
departamento donde estuvo hospitalizado.

Plan de Anélisis:

Neumonia o Infecciones no
Bronconeumonlia  Pulmonares
+ -
ES
Factores de A B a+b
riesgo
‘ - C D c+d
a+c b+d . =N

La prueba de significancia estadistica a utilizar es "Chi cuadrado”.
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R JI

DEFINICION DE VARIABLES
; Nombre Definicion Definicién Escq!q da Unidad_
Nombre Definiidn Definicion Escala de| Unidead de Conceptual Operacional |medicién | de medida
Coneeptual Operacional medicién | medida \ 5. Falta Inasistencia de la Respuesta . Boletq
= 4 — de control | de la mujer S/ -No Nominal | recoleccién
1. Enjermede-|Rotur= prematura de-| Respuesta Nominal | boleta | prenatal | embarazada con el de datos
ges infeccio- |mambranas ovulares) Si— No recoleccion médico
sas durante | Infeccibn intrauterina de datos | .
el embarazo. | generalizada, | |6 Bajopeso | Peso menorde 2500 | Respuesta | Nominal |Boleta _
al nacer gramos. Si- No recoleccion
‘ ide datos
i 7. Esquema | Menor nimero de dosis$ Respuesta |Nomina/ | Boleta ‘

2. Fellade |Actitud de la madre | Respuesta nominal | Boleta n incompleto |que las propuestas por| DPT . |recoleccidn
lactancia |de privar ds leche S - No recoleccion de Inmuniza-| el Programa Ampliado | Si - No de datos
matema  |natural pars la de datos | ciones. de Inmunizaciones. SARAMPION

alimentacion del Si- No
nific,

3. Desnutri- | Desnutricién que es | Respuesta nominal | Bolets ; .
cion determinada porle | Si-No recoleccion | 8. Morbilidad | Aspiracion de meconio | Respuesta |Nominal | Boleta '
Aguda relacion FP/T. de datos durante la | 0 secreciones en el SI=No recoleccion

| atencién del| canal del parto. de datos
- ‘ parto.

4. Analfabe- |Madres que no Respuesta nominal | Boleta |
tismo saben leer ni Si - No recoleccion |
materno | escribir de datos |
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TABLA No. 1
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES
Estudio realizado en el Hospital General San Juan de Dios, enero &
diciembre 1997.
Neumonla © Infecciones no \ RR Ic
Bronconeumonia__| Pulmonares \
WP (% F. (% |
Si [10 3.6 |5 11.8 T2 11.5-5.9
No 130 1464 (135 482 | o
[Total 140 |50 1140 |50 | \ B
Fuente: Boleta de r'ecolepcidn de datos.
GRAFICA No. 1
S osi
- ENo
! 40
‘| a0
‘| 20
T
\
! 0
‘\ Neumonia Infecciones
; no Pulmonares

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

RR=2 Los hijos de madres con riptura prematura de membranas tienen 2
veces més probabilidades de presentar neumonia que los hijos de madres
que no presentan este factor de riesgo.
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TABLA No. 2 TABLA No. 3

FALTA DE LACTANCIA MATERNA
Estudio realizado en el Hospital General San Juan de Dios durante enero
a diciembre 1997,

_ INFECCION INTRAUTERINA GENERALIZADA
- Estudio realizado en el Hospital General San Juan de Dios, durante enerop
a diciembre 1997.

Neurmoni . F Neumonia o Infeccionesno | RR | IC
b ok Infecciones no RR | IC Bronconeumonia | Pulmonares
F/RRoRtmenis, | Pulmenuse F. % F. % 040 |0.24-0.66
5 7 % k. %_ S 35 1126 64 220
No e 8 29 0.49 |.15-1.66 No 105 |37.5 76 27.1
Total o Tag o471 | Total 140 __|50% 140 50
140 50 . Fuente: Bolsta de recoleccién de datos
GRAFICA No. 2 GRAFICA No.3
- Fuente: Boleta de recoleccién de datos
50 . 7 =y
401 LN 0
40 .o
30 o
80> }
‘ 10
10 .
o = Neumonia Infecciones
Infecciones no me Pulmonares
............................................................... .. Pulmonares
Fuente: Boleta de recoleccién de datos I
RR=.40 No existe asociacion entre factor de riesgo y dafio a la salud.

RR = 0.49 No existe asociacién entre factor de riesgo y dafio a la salud.
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Estudio realizado en el Hospital General San Juan de Dios durante en

TABLA No. 4
DESNUTRICION AGUDA DEL NINO

- -

a diciembre 1997, -
Neumonia o - |Infecciones RR | IC
Bronconeumonia |noPulmonares
: F. % F. % 0.43 073
Si 64 251 89 35 b 0___.73|f
NO 63 24.9 38 15
Total 127 50 127 50 i
:
I
| GRAFICA No. 4
| 0 BN,
\ : 20 z ;
| 15
} 104 ;
5
| ol L o N,
; Neurmonia o Infecciones no
o _Bronconeun‘onia Pulmonares
Fuente: Boleta de recoleccién de datos,
RR =043  No existe asociacién entre factor de riesgo y dafio a la salud.

El total es sobre 254 pacientss, debido a
anoto la talla del nifio.

que en 26 registros clinicos no $
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TABLA No. §

ANALFABETISMO MATERNO
Estudio realizado en el Hospital General San Juan de Dios durante enero
a diciembre 1997.

Neumonia o Infecciones no RR ic
Bronconeumonia | Pulmonares
E. % F. % 0.97 |0.59-1.60
Si 44 15.7 45 16
NO 96 34.3 95 33.9
Total 140 50 140 50
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
GRAFICA No. §
| 30 mNo
5 25
! 20 -
l 15
i 10 -
' 5
\ 0

i : pulmenares

Fuente: Boleté de recoiéccién de datos.

RR = 0.97 No existe asociacién entre factor de riesgo y dafio a la salud.
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TABLA No. 6

MADRES QUE LLEVARON CONTROL PRENATAL
Estudio realizado en el Hospital General San Juan de Dios durante enero
a diciembre 1997. '

TABLA No. 7

BAJO PESO DEL NINO AL NACER.
Estudio realizado en el Hospital General San Juan de Dios durante enero
a diciembre 1997,

Neumonia o .| Infecciones no RR Ic
Bronconeumonia |Pulmonares
F. % F. % 0.94 0.56-1.42 |/ Neumonia o Infeccionesno - RR ic
Si 60 21.4 64 22.9 Bronconeumonia | Pulmonares
NO 80 28.6 76 271 F. % F. % 0.82 | 0.22-0.66
Total 140 50 140 50 Si 34 13.7 40 16.1
Fuente: Boleta de recoleccién de datos. NO 90 36.3 84 33.9
Total 124 50 124 50
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
GRAFICA No. 6 .
oy e GRAFICA No. 7
30, g |osi |!
e # ) ‘ o sl s o
25 . lNo | 40 oS
204 _ e ‘ 35 EINo |
h l 30 il
15 | 25
10 ) ! 20«2 " -
5 i 1.5
I [ 10 -
Neumonia Infecciones | 0 -
no | Neumonia Infeccicnes no
pulmonares ‘ _pulm anares

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

RR=0.94 No existe asociacion entre factor de riesgo y dafio a la salud.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

RR = 0.82 No existe asociacién entre factor de riesgo y dafio a la salud.




Estudio realizado en el Hospital General San Juan de Dios durante energ

TABLA No. 8

(DPT y ANTI-SARAMPION)

a diciembre 1997.

ESQUEMA INCOMPLETO DE INMUNIZACIONES

TABLA No. 9

ASPIRACION DE MECONIO DURANTE LA ATENCION DEL PARTO
Estudio realizado en el Hospital General San Juan de Dios durante enero

a diciembre 1997.

—

Neumonia o Infecciones no RR ic Neumeonla o Infecciones no RR Ic
Bronconeumonia |Pulmonares Bronconeumonia |Pulmonares )
F. % F. % 0.19 0.09-0.37 E, % F, % 0.66 0.11-3.87
Si 35 20.1 68 39 Si 2 0.7 3 1.9
NO 52 30 19 11 NO 138 49,3 137 489
Total 87 50 87 50 Total 140 80 140 &0
Fuente: Boleta de recoleccion de datos. Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
’ GRAFICA No. 8 GRAFICA No. 9
} 50 D Si
40 - o ,H,q y
‘ 35 40 - _ L
| 3.0 i
s 2 30
2.0 -
i 20
i 4
5. 10
0
Neumonia 0

RR = 0.19 No existe asociacién entre factor de riesgo y dafio a la salud.
Estos totales fueron sobre los nifios que sf tuvieron alguna inmunizacién, el

Infecciones no
Pulmonares

Fuente: Boleta der recoleccion de datos.

resto que fueron 106 pacientes no tenian ninguna vacuna.
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Neumonla

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Infecciones no
pulmonaress

RR = 0.66 No existe asociacién entre fécror de riesgo y dafio a la salud.
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TABLA No. 10
EDAD Y SEXO

Estudio realizado en el Hospital General San Juan de Dios durante enero

a diciembre 1997.

20 A
{10

0-60 61- 121-

120

180

181-
240

: ‘ [

Pulmonares Femenino

Dias Neumonia o Infecciones no Puimonares
Bronconeumonia
Masculino  |Femenino Masculino Femenino
F. % F. % F. % E % B
0-60 26 |37.1 |30 42.9 |56 64.4 |39 68.4
61-120 7 10 9 129 |8 9.2 9 158
121-180 6 86 [12 17.1 |7 80 |3 530
181-240 6 86 |7 10 6 6.9 3 530
241-365 25 |357 |12 17.1 |6 6.9 3 530
Total 70 100 |70 100 83 100 |57 100 |
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
GRAFICA No. 10
80 B Neumonia Masculino
70 Neumonia Femenino
60 i ©
50 +- 0 Infecciones no
40 A : B Pulmonares Masculino
30 - ~ |Olnfecciones no

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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El rango de edac con mayor porcentaje en ambos grupos de estudio se

lpncuentra dentro de 0 a 60 dias correspondiendo en su mayoria al sexo

fernenino. Esto indica que los factores de riesgo como infecciones durante el
embarazo, morbifidad durante la atencion del parto, bajo peso al nacer, falta
de control prenatal, analfabetismo matemo influyen en la adquisicion de
enfermedades infecciosas ya que de acuerdo al presente estudio éstas se
presentaron en los primeros dias de vida.
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RIESGO RELATIVO E INTERVALO DE CONFIANZA DE LOS FACTORES

TABLA NO. 11

DE RIESGO

Estudio realizado en el Hospital General San Juan de Dios durante energ

a dicipmbre 1997
FACTOR DE RIESGO RR ic i
RUPTURA PREMATURA DE| 2 1.5-5.9
MEMBRANAS OVULARES
INFECCION INTRAUTERINA| 0.49 0.15 - 1.68
GENERALIZADA
FALTA DE LACTANCIA| 0.40 0.24 - 0.66
MATERNA
ﬁ%SéVUTR!CION AGUDA DEL| 0.43 0.26-0.73
ANALFABETISMO MATERNO | 0.97 0.59 - 1.60
FALTA DE CONTROL| 0.89 0.56 - 1.42
PRENATAL .
BAJO PESO DEL NINO AL| 0.38 0.22 - 0.66
NACER
ESQUEMA INCOMPLETO DE| 0.19 0.09 - 0.37
INMUNIZACIONES - 03
ASPIRACION DE MECONIO| 0.66 0.11- 3.97 |

DURANTE LA ATENCION
DEL PARTO

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Vill. ANALISIS

. Entre las enfermedades infecciosas durante e/ embarazo la mas

frecuente fue ruptura prematura de membranas ovulares, presentandose
con mayor porcentaje (3.6%) en las madres de los nifios con neumonia.
Los hijos de madres con riptura prematura de membranas ovulares
tienen 2 veces mas riesgo de presentar neumonia.

. El mayor porcentaje de falta de |actancia matema (22.9%) se encuentra en

el grupo de nifios con infecciones no pulmonares.

Se encontrd mayor desnutricién en los nifios con infecciones no

pulmonares que esté en relacién con bajo peso al nacer que se presento

con mayor porcentaje (16.1%) en este grupo de pacientes.

. El mayor porcentaje de analfabetismo matermo se encuentra en las

madres de los nifios con infecciones no pulmonares siendo este de 16% y
esté relacionado con la falta de lactancia matema y control prenatal ya que
la falta de educacién lleva & improvizar la salud y supervivencia de

pequefios nifios en desarrollo.

. El 22.9% de las madres de los nifios con infecciones no pulmonares no

llevé control prenatal, mientras que en las madres de los nifios con
neumonia el porcentaje de madres que no llevaron control prenatal fue de
21.4%; incidiendo este factor de riesgo en la presencia de enfermedades
infecciosas durante el embarazo y morbilidad durante la atencién del parto
por falta de deteccion temprana. ;

. El mayor porcentsje de nifios con bajo peso &l nacer se encuentra en el

grupo de nifios con infecciones no pulmonares siendo este de 16.1%.

. El 39% de los nifios con infecciones no pulmonares presentan un

esquema incompleto de inmunizaciones para DPT Y ANTISARAMPION,
de acuerdo a lo establecido por el programa ampliado de inmunizaciones.

. La principal morbilidad durante la atencién del parto es aspiracion de

meconio con un 0.7%. que como se sabe el lactante al nacer puede
expulsar y ser una causa importante de enfermedades infecciosas.
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|

|

. 0. El rango de edad més frecuente se encuentra dentro de 0 a 60 dias de ‘
|

i

|

vida no habiendo difsrencia en los dos grupos de estudic, i CONGLUSIDNES

correspondiendo méas al sexo femenino.

10. El riesgo relativo de todos los factores de riesgo a excepcién de ripture 1. Le riptura prematura de membranas ovulares tiene asociacion con la
| prematura de membrgnas ovulares se encuentra en 1 o debajo de 1 Jo presencia de neumonia an nifios menores de 1 afio.
que indica que no existe asociacién entre estos factores de riesgo y e/
dafio a la salud, esto se q'ebio posiblemente al tamafio de la muestra o 2. Los siguientes factores de riesgo: infeccion intrauterina generalizada, falta
que el grupo control estudiado no fué el adecuado para este estudio. \ de lactancia matema, desnutricién aguda del nifio, analfabetismo matermno,
falta de control prenatal, bajo peso del nifio al nacer, esquema incompleto
. de inmunizaciones, aspiracién de meconio durante la atencion del parto,
presentaron un riesgo relativo de 1 0 menor de 1, que nos indica que no
} existe asociacion entre estos factores de riesgo y neumonia.

3. No se encontré asociacién entre los factores de riesgo y neumonia debido
posiblemente a que el grupo control utilizado no era el més adecuacio para
este tipo de estudio y que algunas papeletas no tenian toda la informacion
necesara.

4. A pesar que solamente se encontré asociacion entre un factor de riesgo
. que es ruptura prematura de membranas ovulares, este se consideré de
‘ suma importancia ya que pueden tomarse medidas preventivas o de
. atencion temprana con estas pacientes.

34 35




. Ampliar programas de crecimiento y desarrollo para deteccién temprana

X. RECOMENDACIONES

Al elaborar las historias clinicas adjuntar mas datos matermnos y del nifip
que se puedan considerar factores de riesgo en la enfermedad que
presentan.

Determinar en todos los nifios su estado nutricional y daries un
seguimiento.

Pmmover en el pos parto el uso corecto de lactancia matema
eqfat:zando sobre su duracion y momento en el cual pueden introducir
alimentos sélidos.

_Incent_ivar. a los servicios de salud para ampliar las coberturas de
inmunizaciones y control prenatal.

de problemas respiratorios, evitando asl complicaciones posteriores como
la Neumonla. '

Realiz.ar‘ una investigacion més profunda sobre los factores de riesgo
estudiados para determinar su incidencia en la adquisicion de

e{g'ennedades infecciosas en los nifios, especialmente en el primer afio de
vida.

’ a4

XI. RESUMEN

Entre las cinco causas de morbilidad y mortalidad infantil las infecciones
respiratorias agudas siguen Siendo las primeras con un 34.83% y 36.43%
respectivamente. En 1986 se produjeron 195.843 muertes en nifios menores
de 1 afio en 20 paises en desarrollo, a su vez 10% de estas muertes se debit
a IRA, de las cuales 85.6% correspondié a Neumonia es por ello que en este
estudio se analizé la asociacion entre factores de riesgo y morbi-mortalidad
por neumonia o bronconeumonia en nifios menores de 1 afio por medio de la
revisién de registros clinicos de 1997.

El presente estudio es de casos y controles, tomando un caso por control para
la poblacién estudio que fué de acuerdo a muestra calculada. El grupo
control de estudio son los nifios menores de 1 afio con infecciones no
pulmonares.

Los factores de riesgo estudiados  son los més relacionados con la
incidencia de neumonia de acuerdo a revisién bibliogréfica entre los que
tomamos enfermedades infecciosas durante el embarazo, uso incorrecto de
lactancia materna, desnutricién aguda del nifio, analfabetismo materno, falta
de control prenatal,  bajo peso al nacer, esquema incompleto de
inmunizaciones y morbilidad durante la atencién del parto.

Para cada uno de los factores de riesgo se calculé el riesgo relativo,
encontrando en riptura prematura de membranas ovulares un riesgo relativo
de 2, que nos indica una asociacion de este factor de riesgo con neumonia.

En los otros factores de riesgo, el riesgo relativo fué de 1 o menor de 1
indicando que no existe asociacion entre estos factores de riesgo y neumonia.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

Namero de caso:
Namero de Registro.!

Datos del nifo:

Edad: __ _ dias al momento del diagnéstico de ingreso de Neumor:ia,
Bronconeumonia '
o Infecciones no pulmonares.

Sexo._ 1. Femenino 2, Masculino 3. Se desconoce s
Peso: _ _ ___ gramos al momento del diagnéstico de ingreso de

Neumonia, Bronconeumonia o infecciones no pulmonares. '
Talla: _ __ cms.

Numero de dias de hespitalizacion: _ _ _ (
Estado actual al egreso; _ 1. Vivo 2. Muerto

Diagnéstico de egreso. _ .  (ver codificacion) r
Tratamiento antibidtico: _ _  (ver codificacion)

Duracién del tratamiento: _ _ dias.  (ver codificacion) ‘

Inmunizaciones: 1. SI 2. No ‘
OPV:

Numero de dosis: _ ‘
DPT:

Numero de dosis: _ - |
BCG: ‘
Numero de dosis: _

SARAMPION:

Numero de dosis: _ ‘

Antecedentes Maternos: I

Escolaridad. _ 1. Alfabeta 2. Analfabeta

Si la respuesta es 1 indicar. 1. Primaria completa 2. Primaria |

Incompleta

Control Prenatal: _ 1. 8/ 2. No - '
~ Lactancia Materna; _ 1. SI 2. No : |

Si la respuesta es 1 cuéntos meses dio. _ _ { =
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