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l. INTRODUCC/ON

En el pre,sente estudio se hace un análisis de los factores de riesgo asoc
con morbi-mortalidad por neumonla o bronconeumonla en niños menon
1 año, es un estudio analítico retrospectivo realizado en el hospital San
de Dios de los niños con diagnóstico de egreso de neumor
bronconeumonía durente el año de 1997,

Se tomaron dos grupos de estudio; los que presentaron neumonÍ<
bronconeumonía que corresponden a los casos y como grupo control 101
presentaron otras infecciones no pulmonares, estableciendo un contre
caso, Los factores de riesgo estudiados fueron enfermedades infeco,
durente el embarazo, falta de laC'tancia matema, desnutrición aguda del
analfabetismo materno, falta de control prenatal, bajo peso al nacer, esqL
incompleto de inmunizaciones, morbilidad durante la atención del parto,

El estudio se /levo a cabo por medio de la revisión de registros clí,
recolectando datos de acuerdo a boleta.

Se presentan los resultados con tablas y gráficas con sus respectivos an!
al final se describen las conclusiones y recomendaciones. Se encontré
existe un riesgo relativo de 2 entre neumonía con el factor de riesgo TÚ,
prematura de membranas ovulares, mientras que para los otros factore
riesgo no se encontró asociación. .



11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entre las cinco causas de morbilidad y mortalidad infantil las infecciones
respiretoTlas agudas siguen siendo las primeras con un 34,83%-y 36.43%
respectivamfmte.(;1)
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En 1986 se produjeron 195.843 mueites de menores de un año en 20 paises
de América. El 78.6% de estas muertes se produjo en los paises en
desarrollo, a su vez 10% de estas muertes se debió a IRA, de las cuales
85.6% corespondió 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 percepción de las madres o la familia del grado de gravedad del
niño.(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 el factor de riesgo más importante así como el bajo
peso al nacer y la prematuridad, que aumentan el riesgo de mortalidad, más
aún sí se requiere de tretamientos con técnicas invasivas en unidad de
cuidados intensivos. .

Aún con cuidados adicionales en el hospital, oxigeno yantibióticos
parentereles, no todos los niños con neumonía greve pueden salvarse.'
Algunos pueden sufrir extenso daño pulmonar y falla respiretoria. Otros niños
con neumonía desarrollan una invasión bacteriana masiva en la circulación
(sépsis severa). Esto es especialmente común en los niños pequeños, en los'
niños grevemente desnutridos y en aquellos con otros problemas de salud
que pueden desarrollar neumonía. (3)

Un estudio realizado en la India investiga factores de riesgo del hospedero
en el resultado de Neumonía en 127 niños hospitalizados en medio de 2
meses de edad y 5 años. El caso fatal es de 11,8%.

(J7

En un estudio efectuado en el Sur de Brasil hecho con el objetivo de
investigar la influencia de factores socioeconómicos y gestacionales sobre
hospitalización por neumonia, comprende 5,304 nacidos vivos ocurridos en la
ciudad de Pelotas, RS, en el año de 1993. Dentro de los diversos factores de
riesgo identificados estan los de bajo nivel socioeconómico, desnutrición, bajo
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peso al nacer, ausencia de amamantamianto, aglomarado familiar, la mayoria
de estos factores han sido relacionados con la incidencia de mortalidad por
neumonía. 'q,..2)
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~ 111. JUSTIF/CAC/ON

La falta de atención es uno de los grendes problemas globales que afectan a
la humanidad principalmente en el campo de la salud. Guatemala a pesar de
estar a las puertas del tercer milenio sigue presentendo caracterlstices de un
pals en vlas de desarrollo; y esto se refleja entre otres cosas en el
comportamiento de su morbilidad y mortalidad según lo sigue demostrendo la
información Proporcionade por las áreas de salud.

Ya es un hecho ampliamente reconocido que cada af'lo ocurren unos 15
millones de muertes prematures antre los nif'los menores de 5 af'los en los
paises en desarrollo. Lo que es menos conocido es que casi un tercio de
esas muertes son causadas por Infección Respiretoria Aguda. Y de ellas,
alrededor del 90% la ocasiona la Neumonla solamente.

Las diferencias entre los paises desarrollados y en desarrollo se identifican
claremente al comparer las tasas de mortalidad por Neumonla: la mayor tasa
del continente en el grupo de menores de 1 af'lo, que corresponde a
Guatemala, es 100 veces mayor que la de Canadá, que ocupa el puesto más
bajo.

La Neumonla también es una de las complicaciones más importantes del
Sarampión y Tos Ferina, constituyéndose en causa asociada de muerte por
ambas.

Estudios epldemiológicos haciendo ensayos determinan el modo de
transmisión de virus respiratorios, factores de riesgo severos incrementan el
riesgo de infección y severidad de la enfermedad, estos factores de riesgo
incluyen: edad joven, bajo peso al nacer, prematuridad, malnutrición, el
número de hijos en la familia, falta de alimentación al pecho.

La investigación Interamericana de mortalidad en la nif'lez demostró el gran
valor de los estudios geográficos de las causas básicas y asociadas de
defunción en las Américas.

Las enfermedades infecciosas siguen siendo la causa principal de consuta
hospitalaria y se hace necesario además de un buen diagnóstico cl/nico
determinar los factores de riesgo asociados dando a conocer la problemática
a los servicios de salud de atención primaria a quienes corresponde

4
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d 'd de Prevención para disminuir las tasas de morbilidad yimplementar me I as
mortalidad infantil.
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IV. OBJETIVOS

General:

Determinar los factores de riesgo asociados con Morbi-mortalidad pOI
Neumonla o Bronconeumonla en niflos menores de 1 año, Pediatrla Hospital
Generel San Juan de Dios.

Especificas:

1. Determinar la relaci6n entre enfermedades infecciosas durente el
embarezo (roture premature de membranes, corioamnionitis) con le
presencia de neumonla o bronconeumonla.

2. Relacionar la falte de lactancia metema con la presencia de neumonla o
bronconeumonla.

3. Relacionar la presencia de desnutrici6n aguda en el niño con neumonía
.,e¡ bronconeumonla.
"<k~ -

4. Determinar la relací6n entre analfabetismo matemo y la presencia dE,
neumonla o bronconeumonla.

5. Relacionar la felta de controlprenatal con la presencia de neumonla o
bronconeumonla.

6. Determinar la relaci6n entre bajo peso del niño al nacer y neumonfa
c'Bronconeumonle.

7. Relacionar el esquema incompleto de inmunizaciones (Antisarampion,
DPT) con neumonla o bronconeumonfa.

8. Relacionar le morbilidad durante la atenci6n del parto (aspiraci6n de
meconio) con neumrmla o bronconeumonfa.

6
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V. MARCO TEORICO ~
I

DEFINIC/ON

Neumonfa: Inflamaci6n aguda de los pulmones. .
Sronconeumonfa: Inflamación aguda de bronqUlolos y pulmones.

CLASIFICAC/ON

Se clasifican a menudo por su distribuci6n anatómica. lobular,. lobulil/ar,
segmentaria, intarsticial, o por sus agentes causales bactenanas, vIrales, por

I

aspireción, micoticas, etc. (15)

éTIOLOGIA

BACTERIAS: Streptococo grupo B y D, bacilos entéricos, listeria
monocytogenes Streptococo pneumoniae, Hemophilus influenzae B,
Staphylococcus'aureus, Bordetelle pertussis, treponema pa/lidum. ,...<

VIRUS: Herpes simple, cytomegalo.virus,. enterovirus, adenovirus,
parainfluenza,influenza, virus synsytial respIratono.

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

I

ANA TOMIA PA TOLOG/CA y PA TOGENIA

Neumococo (S. Pneumoniae) es todavía responsable de más del 90% de
neumonla bacteriana en la infancía, posIblemente son aspIrados hasta la
periferia del pulmon desde las vías áreas altas o la nasofaringe. . .
Inicialmente se produce un edema reactlvo que favorece la pro!Jferacl6n de
microorganismos y ayuda a su diseminación por las porcIones adyacentes del
pulmon él lóbulo afectado sufre una condensación precoz, una fase de
hepatiz~ción roja con po/imorfonuc/eares, fibrina, hematíes, liquido de edema
y neumococos llenando los alveo/os. De aqui se pasa a la fase de
hepatización gris caracterizada por el depósito de fibrine y polimorfonuc/eares
en los espacios alveolares, donde está te~iendo lugar la fagocítosis. Con. la

.

resolución aparecen macrofagos en numero crecIente en los espacIos

7
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Casos %
1. IRA 4,528 36.43

1ra. EleccIón 2da. ó 3ra elección. 2. SDA 1,160 9.33
3. ASFIXIA PERINATAL 985 7.93

Ampicílína + gentamicina Cefuroximo 4. SINTOMAS MORBOSOS
Ampicílína + gentamicina Ampicílína

y MAL DEFINIDOS 787 6.33
Ampicílína + gentamicina Ampicilina 5. DESEQUILlBRIO-HI-
Nafcilina + ampicilina + Cefuroxime DROELECTROLlTICO 607 4.88 (4)
Gentamicina

Casos %

1. IRA 125,560 34.83
2. SDA 43,902 12.18
3. PARASITISMO 27,676 7.6
4. ENF. PIEL 15,509 4.30
5. AMEBIASIS 7,953 2.20 (4)

alveolares, los neutrófilos degeneran y los filamentos de fibrlna y las bacterias
restantes son digeridos y desaparecen. (15)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Una infec~ión respiretoria leve suele preceder a la aparición de naumonle
neu,,:,ocóclca en los lact~ntes, termina con la aparición brusca de fiebre,
mqUletud, aprensión y dificultad respiretoria. La dificultad respiretoria se
manifi~sta por respi:ación quejumbrosa, eleteo nasal, retrección de los
esp~clos. supraclaVlculares,.interoostales y sUbcostales, taqulpnea y
taqUlcardla. A la auscultación hay disminución dal murmullo vesicular y
esterto.rescrepitante~ finos en el lado afectado. En la neumonla por S. Aureus
hay hlstona de lesiones cutáneas estafilocócicas en él mismo o en un
miembro de la famílía. ~Igunos lacta.ntes ~resentan trenstomos digestivos
carectenzados por vómitos, anorexia, diarrea y distensión abdominal
secundaria a un (ieoparelltico.
Los niños de 1 a 2 ms'ses pueden presentar una infección respiretoria
ientamente progresiva, carecterizada por una tos persistente en 'sta"cato'
dificultadrespiratoria~hipoxia, estertores y ataquesde apnea sin fiebre,~ ,

El exá"!en radlo(óglco dEl este s(ndrome neumónico afebril demuestra la
presencia de una naumonilis intersticiallocalo difusa.(15)

TRA TAMIENTO

Probable bacteria:
Probable aspiración:
Fiebre por bacteria:
Severe o complicaciones:

Afebril probable
Chlamydia
Afebril probable
viral

Eritromicina Eritromicina

Nada Nada (21)

8
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COMPUCACIONES

El empiema es consecuencia de la extensión de la infección a les superficies
pleurales Yaparece casi siempre en el lactante joven que ha recibido atención
médica en fase tard(a de la enfennedad o que ha sido tretado de forma
inadecuada. También puede aparecer neumatocales, En la neumonla por S.
Aureus puede aparecer pericarditis, meningitis, osteomielitis y múltiples
abcesos metástasicos. (15)

EPIDEM(OLOGIA

Cinco primeras causas de morb(((dad Infantil en Guatemala 1996

CInco primeras causas de mortalidad Infantil en Guatemala 1996

Se ha podido establecer en muchos paIses de Africa y en algunos de Asia,
América Latinay Caribe que alrededor de un cuarto a un tercio de todas las
muertes de menores de cinco alios son causadas por infecciones respiratorias
agudas. Esto ha sido expresado a través del hecho de que cada ocho
segundos muere un niño a causa de una IRA, principalmente NEUMONIA.
(17)

9
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La evolución del problema también merca diferencias en los paises: la tasa de
mortalidad por neumonia en menores de 1 afjo en Canadá, descendió a un
promedio de 17% enual; mucho más rápido que le que registran las teses de
Ecuador (3% anual), Guatemala (3.6% anual) y Paraguay (8.6% anual). (19)

ANTECEDENTES DE ESTUDIOS EFECTUADOS CON RELAC/ON A LOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MORBIL/DAD y

MORTALIDADPOR NEUMONIA

Reportes de los resultados de 1 ceso control hecho entre Julio 1989 y junio
1990en ciudad Fortaleza, Ceara estado de Brezil, determina los factores de
riesgo en aquel lugar en nifjos pequefjos residentes en el barrio urbano.
condicionantes de incrementar el riesgo de contraer Neumonia.
Caso y control fueron comparedos con respecto a la variedac!
sociodemográfice, medio ambiente, reproductivided, nutricional. Melnutrición
es un factor de riesgo muy importente en nifjos con Neumonia. Incremento de
riesgo de nif'los con Neumon'a está asociado con bajo peso al nacer, no
amamantar al pecho, alta peridad, vacunación incompleta, estado
socicleconómicobajo o variables del medio ambiente. (10)

Una práctica acerca de el cuidado del neonato nacido de una madre
infectada, colonizeda durante el embarazo con Streptococo grupo S.
Vericella-Zoster, Vinusde Toxoplasma Gondii. Factores de riesgo relevantes
para el tretamiento de infantes nacidos de madras colonizadas son edac
gestacional, factores de riesgo adicionales rúpture prematura de membranas o
fiebre matema y antibióticos intraparto. (13)

En un afjo prospectivo de vigilancia de infecciones nosocomiales en neonatos
hech? en la unidad de cuidados intensivos, entre 229 neonatos la infección se
conslde~ 27.1%. Los infantes fueron divididos en cuatro categorias por peso
al nacimiento. Grado de infección para el rango de 44.4% en el menor o igual
a 1000 gramo~, .gnupode 1.°.1% en el mayor de 2500 gramos. Estos significa
peso al ~eclmle~to de mfantes con infección nosocomial es bajo en
comparación con mfantes sin infección nosocomial. (8)

Neumon'a bacteriana en los primeros
d'as de vida está asociado concomplicaciones del perrada preparto. Factores maternos

as' comoprematurez del comienzo de la labor, rúptura prolongada de' membranas.
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corioamnionitis, enfermedad sistémica, as' como factores de riesgo del nifjo.
Asl como prematuridad, estres durante la labor, asfixia durante el
alumbramiento y anormalidades congénitas, incremento de probable infección
bacteriana en el neonato. Muchos de estos eventos llevan a aspiración de
material contaminado con flora vagina! matema. Infección es causa de
prevalencia de muchos otros patógenos vinulentos presentes y streptococo
gnupo S y D, y E. Coli son muy frecuentes.

La neumon'a es una causa importante de morbilidad y mortalidad neonatal
puede adquirirse por v'a transplacentaria, como parte de una infección
intrauterina generalizada causada por citomegalovinus, virus de la ruMola.
toxoplasma gondii, listeria o treponema pallidum durante el parto, por
aspiración de Ifquido amniótico infectado o de secreciones del canal del
parto.(15)

El meconio es una realidad. Una Proporción de 10 a 15% de todos los
lactantes evacuarán esta sustancia antes de nacer. El meconio es un Ifquido
verde viscoso constituido por secreciones gastrointestinales, bilis, ácidos
biliares, moco, jugo pancreático, desechos celulares, Ifquido amniótico y
vemix caseosa, lanugo y sangre deglutidos. Esta sustancia puede
encontrarse por primera vez en el tubo gastrointestinal del feto entre la
décima y la decimosexta semana de gestación. 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 nif'lo que ha evacuado
esta sustancia. (26)

A la neumon'a transplacentaria o perinatal se le suele denominar neumon'a
COngénita,se acompafja de bacteriemia y a menudo guarda relación con una
rotura prolongada de membrana, una corioamnionitis, un parto prolongado,
un parto prematuro o con sufrimiento fetal (15)

Lanutrición satisfactoria es esencial durante el período crítico de la lactancia.
Para que el nif'lo tenga crecimiento y desarrollo óptimos. De más de 50
macroelementos y microelementos esenciales, las proteínas son las
Sustanciasmás importantes. La leche materna proporciona un total de 11.6
g/L.(16)
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La leche. humana. contiene anticuerpos bacterianos y virales co~
~on~ntraclones f'l!latlvame~te altas de anticuerpos IgA secratoras, que
ImpIden que los mlcroorgants'!'os se adhiera~ a la mucosa intestinal, tambié~
es fue?te de lactofemna que tIene un efecto mhibidorsobra el cracimiento d
E, Colien el organtsmo.(15) e

L~ lactancia es una práctica muy difundida en Guatemala, el 92.4% de 10$
ntfros son amamantados durante los primeros 3 meses de vida, Més de dos
terceras partes de los nifros de 18 y 19 meses de edad estaban siendo
amam~ntados en el momento de la encuesta nacional socio-demográfica de
poblacIón y empleo 1986187. La duración es ralativamente prolongad
alradedorde 20 meses, (23) e

Se ha se.frala.doqu~ Guatemala tiene la tasa més alta de analfabetismo a nivel
del hemlsfen~ occidental. El Instituto Nacional de Estadistica INE, en la
encuesta soclodemográfica de 1989 mostró que del total de la pOblación de 7
afros y més 2.686,903 personas (40%) son analfabetas y que de éstas
alradedor de! 60% son mujeras. Al considerar la población de 15 afros y més
el peso ralatlvo del analfabetIsmo en la mujer, raspecto del total, se amplia al
63.7%. (23)

Al mira! las .varias disciplinas en el rol de educación en improvisar la salud y
superVivencIa de pequefros nifros en desarrollo son discutidos asl como los
f~ctoras y pro.cesos explican el impacto de la educación y ~n factoras de
nesgo especIalmente. ralevantes en In~ecciones Respiratorias Agudas y
'!eumonla.. Esto es. Junto a la evaluacIón de la evidencia disponible del
Impacto de I~ educacIón materna e.n morbi/idad y mortalidad, es querer dar asl
mIsmo una mdlcaclón. de I~ magnttud del potencial benéfico de la educación
para la salud y supervIvencIa en los afros siguientes. (25)

El e~t~do nutricio?al de los nifros' esté estrachamente asociado con su
morbllidad y mortalidad.
El P?sopaf'l! la talla (PIT) es un indicador de desnutrición aguda el cual rafleja
la d/~mmuclón de.'a mas~ muscular y la grasa corporal y mide el efecto del
detenoro en la alimentación y la prasencia de enfermedades en el

Pasado
mmedlato. (4)
La desnutrición .aguda moderada significa de una a dos desviaciones sténdar
abajo de la medIa y la severa més de dos desviaciones. (23)
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El aumento de las defensas. del huésped ha sido una finalidad de la
prevención y el tratamiento de las enfermedades infecciosas desde hace más
de un siglo. Se han desarrollado vacunas eficaces contra diversos agentes
virales y bacterianos patógenos de las vias respiratorias, comc sarampión,
parotlditis, rubeola, influenza, adenovirus, bordetella pertussis, S.
Pneumoniae y H. Influenzae, Estas vacunas incrementan las defensas del
huésped, principalmente al inducirla producción de anticuerpos neutralizantes
u opsonizantes. (20)
La neumonla también es una de las complicaciones més importantes del
sarampión y tos ferina constituyendose en causa asociada de muertes por
ambas causas. La neumonla puede estar causada por el propio virus del
sarampión, la lesión es Intersticlal.(15)
La neumonla es también la complicación frecuente de Tos Ferina, es
responsable del 90% de las muertes en los menores de 3 afros, Puede estar
relacionada con la propia Bordetella Pertussis, pero con mayor frecuencia se
debe a invasores bacterianos secundarios. (15)

Entre los diversos factores de riesgo, el peso al nacer sigue siendo el mejor
factor único de predicción de la mortalidad, que ademés, guarda una relación
inversa con la morbilidad. (6)

La distribución del peso al nacer de los nacidos vivos en una región o pals
guarda relación 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 varió 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 países 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 relación 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 atención prenatal y durante el parto constituye
factores estrechamente ligados a las condiciones de salud matemo-infantil,

13
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tanto por el nivel de cobertura que se alcance, como por el recurso que
brinda dicha atenci6n, razones por las cuales se identifican como importante!
que deben ser tomados encuenta al evaluar la situaci6n general de salud del
pais. En control de embarazo para los niños que nacie,ron en 1990 13% no
recibieron ninguna visita durante el embarazo por parte del médico, enfermera
o comadrona. Las mujeres que presentan los menores porcentajes de
~tBnci6n por personal califi~ado se encuentran en el área rural, en el grupo
mdlgena y en el grupo IdentIficado como sin escolaridad. (4)

d-
I
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VI. METODOLOGIA

Tipo de estudio:

Ana/ltico retrospectivo

Sujeto u objeto de estudio:

Registros cl/nicos de los nif'los menores de 1 allo egresados
durante enero a diciembra 1997 del departamento de Pediatrla, Hospital
General San Juan de Dios con diagnóstico de Neumonia o Bronconeumonia
u otras infecciones no pulmonares (Gastrointestinal, Renal, Genito Urinario,
Dermato/ógices, oseas, Sistema Nervioso); según cIJlculo de muestra.

Pob/lc/ón y muestl'l:

N=214

n =N (pxq)

Nivel de confienze= 95 % 1 control x ceso

2
(N-1)x (LE)/4 +pxq

N=214 (0.5x0.5)= 53.5
(213) (0.0025) /4 = 0.383125

MUESTRA = 140

53.510.383125= 140

Fuente de/nformlc/ón:
Archivo

Procedimientopll'll'lco/ecc/ón de dltos:

Se revisarán todos los registros cl/nlcos de los nillos menores de 1 ello
egrasados del departamento de Pedietrla del Hospital Generel San Juan de
Dios durante enero a diciembre 1997 con diagn6siicode Neumonfa o
Bronconeumonle y como grupo control los egresados por otras infecciones

15



Plan de AnálisIs:
Infecciones noNeumonla o

Bronconeumonla Pulmonares

Fectoras de

l.
<:

<

I

B a+b
riesgo

O c+d

e+c b+d =N

, -L.....

no pulmonares (Gastrointestinal, Renal, Genito Urinario, Dermatológic&¡
Oseas, Sistema Nervioso).

Luego se procederá a llenar boleta de recolección de datos (ver anexos).

Crlte,los de Inclusión:

1. Nif'1osmel10res de 1 af'1o
2. Ambos sexos

I3. Con Diagnóstico de egreso Neumonla o
Bronconeumonla u otres infecciones no pulmonaf8S'
(Gastrointestinal. Oseas, Renal, Genlto Urinario'

l
Dermatológicas, Sistema Nervioso).

4. Egresado del departamento de Pediatrla del Hospltall
Generel San Juan de Dios durente enero a diciembre
1997.

Criterios de Exclusión:

l. Niflos mayores de 1 af'1o
2. Egresado por enfermedades no infecciosas.

Recursos:
Humanos:

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

Flsicos:

1. Hospital Generel San Juan de Dios

Materia/es:

1. Registros cllnicos
2. Revistas Intemaciona/es
3. Libros de texto
4. Documentos estadlsticos de Guatemala

16
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Económicos:

Hojas
Transporte
Boletas
Cartucho

Q. 30.00
Q. 250.00
Q. 56.00
Q. 165.00

Descripción del área de trabajo: .
El prasente estudio se realizará en el HospItal General San Juan de

Dios en el departamento de Archivo .,
AIII se encuentra el encargado de estadlstica a. quien se acude para la

identificación de los registros cllnicos que serán utlltzados, los cuales se
encuentran ordenados de acuerdo a la patologle, fecha de egreso y
departamento donde estuvo hospitalizado.

Le pruebe de significancie estadlstica a utilizer es "Chl cuadrado",

17
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~lJEFINICIONDE VARIABLES

Nombre IDefin;¿'ión Definición Escala de Unidad de.
Conc'4Jtual Operacional mediciÓn medida I

!

I
1, fnfarmedr,- Rotur" prematura de- Respuesta Nominal boleta I

des infeccio- memi1ranas ovulares Si-No recolecciÓn I

sas durante infección intrauterina de datos i
el embarazo, generelizada, I

i

i
I

2, Falta de Actitud da la madre Respuesta
I

nominal Boleta :
lactancia de pril/ar de leche SI -No recolección:
matema natural para la de datos'

alimentación del
nif'lo,

f--,
3, Desnutri- Dasnutrición qus es Respuesta 'nominal Boleta I

ciÓn determinada por la Si-No
I

recolección I
Aguda relación PIT, da datos i

I
I
!.
I

4 ,Analfabe- Madres qus no Respuesta nominal
I

Bolata I

tismo saben leer ni Si-No
i

recolección imaterno escribir ds datos :

I
I,,
¡

I
I

18

Nombre DefiniciÓn Definición Escaia dl3 Unidad
Conceotuai Oparacional mediciÓn de medida

5. Falta Inasistencia da la Respuesta Bolata
de control de la mujer SI-No Nominal recolección
prenatal embarazada con el de datos

6, Bajo peso Peso menor de 2500 Respuesta Nominal Boleta
al nacer gramos, Si-No recolecciÓn

!de datos

7. Esquema Menor número de dosl Respuesta Nominal Boleta
Incompleto que las propuestas por DPT recolección
de Inmuniza- el Programa Ampliado Si-No de datos
ciones, de Inmunlzaclones, SARAMPION

SI-No

8, Moroilidad AspiraciÓn de meconio Respuesta Nominal Bolata
durente la o secreciones en el SI-No recolección
atención del canal del parto, de datos
parto,

.

-1 -
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Neumonla o
I

Infecciones no RR IC

Bronconeumonle Pulmonares

F. % F. %

Si 110 3.6 5 1.8 2 11.6.6.9

No 130 46.4 135 48.2 !

Total 1140 50 1140 50 I

-L_- -- --

-l

I

---

TABLA No. 1

RUPTURA PREMA TURA DE MEMBRANAS OVULARES
Estudio relJ/lzado en el Hospital Generel San Juan de Olas, enero a

diciembre 1997.

Fuente: Boleta de lecolección de datos.

GRAF/CA No. 1

OSi

ECNo

o

50

40

30

20

10

Neumonía Infecciones
no Pulmonares

Fuente: Boleta da recolección de datos.

RR = 2 Los hijos de madres con rúpture premature de membrenas tienen 2
veces más probebifidades de presenter neumonla que ios hijos de medres
que no presentan este factor de riesgo.
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Neumonla o Infecciones no 'RR IC
Bronconeumonla Pulmonaf9s
F. % F. %

Si 4 1.4 8 2.9 0.49 .15-1.66
No 136 48.6 132 47.1
Total 140 50 140 50

Neumonla o
I

Infecciones no 1RR I/C
Bronconeumonla Pulmonares I
F. % IF. 1% 10.40 10.24-0.66

Si ,35 12.6 164 122.9 I 1

No 1105 37.5 176 127.1 1 I
Total 140 50% 1140 150 1 1

,

,..

TABLA No. 2

INFECC/ON INTRAUTERINA GENERALIZADA
Estudio realizado en el Hospital Generel San Juan de Dios, durante enero

a diciembre 1997.

GRAF/CA No. 2

."..,~-" " "._'" ,.", ,.--.... . ._".."...~..............

50 OSí

II:JN o
40

30

20
"

10

o
'

Neumonía Infecciones no
P u Imona res

".,...

""''''''n

,.,,,,,
" "-"'-".""""

Fuente: Boleta de recolección de datos.

RR = 0.49 No existe asociación entre factor de riesgo y daño a la salud.
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TABLA No. 3

FAL TA DE LACTANCIA MATERNA
Estudio realizado en el Hospital General San Juan de Dios durante enero

a diciembre 1997.

Fuente: Boleta de recolección de datos

GRAFICA No. 3

Fuente: Boleta de recolección de datos

4 o .
3 o

OSi
CN D

20 cM
"','

,,~.: .!'
"". '"

',
/''

'

'. "~"

"

'.:':,, -'\O
t:. ..

~
,., w ~.

"-"-'. ",,;:.;: -",,:';1o

o
NE-iLJmoni2 jnt~(;ciont;~

li o Pul n~ o n a r e s

RR= .40 No exIste asociación entre factor de riesgo y daño a la saiud.
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Neumonla o Infecciones no RR IC

Bronconeumonla Pulmonares
F. % 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

1'" ~.J.~ ~-

TABLA No. 4

DESNUTRICION AGUDA DEL NINo
Estudio realizado en el Hospital General San Juan de Dios durante en

a diciembre 1997.
810

Si
NO
Total

Neumonla o -
Bronconeumonla
F. %
64 25.1
63 24.9
127 50

0.26-0.73

Infecciones
noPulmonares
F. %
89 35
38 15
127 50

RR IC

0.43.

GRAFICA No. 4

,,---' '~~I!
J:1.

-----------.---.--

25,"

20
15
10~

51

Ol -. "' , ."
Neurronía o Infeccionesro

Bronroreurronía Pulrronares

",l.

"--"."".".-'--'."'''--''' '.m___''_-' <n

" ' '''---'''''''--_m

'-"""_..n ,,".",
, ,......

Fuente: Boleta de recolección de datos.

RR = 0.43 No existe asociación entre factor de riesgo y daño a la salud.

El total es sobre 254 pacientes, debido a que en 26 registros clínicos no seIanoto ía talla del niño.
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TABLA No. 5

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

a diciembre 1997.

Fuente: Boleta de recoleccIón de datos.

GRAF/CA No. 5
.........---............

I

.
35
3 o
25 .. .
2 o .' "..
1 5

..

10 . .'
5 ..

o

es I
I!:INo

.'''-------

, "".. u.,
""'-,,

, ~ ," , .
_u...,"""",."'"

Neumonía Infecciones no
pulmonares

Fuente: Boleta de recolección de datos.

RR = 0.97 No existe asociación entre factor de riesgo y daño a la salud.
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Neumonia o . Infecciones no RR IC
Bronconeumonia Pulmonares
F. % F. % 0.94 0.56-1.42

Si 60 21.4 64 22.9
NO 80 28.6 76 27.1
Total 140 50 140 50

-- --\~-

TABLA No. 6

MADRES QUE LLEVARON CONTROL PRENA TAL
Estudio realizado en el Hospital General San Juan de Dios durante enero

a diciembre 1997. .

Fuente: Boleta de recolección de datos.

! '---'-"---'--'''''~"-'-'-'-'--''''--'-- -. '._-,._, 00.-...------...-......-....

GRAF/CA No. 6

"."'-'.""-'_m "...,

301

251'

20j'
I .

15
¡,
I

101.

51~,
01

I:ISil
.

1

I!JNo !
11

i
I
I
I

í

"""--"-"''''-''-'-~''''-'-'''-'--'--'-'-''-''
..

Neumonía Infecciones
no

pulmonares

Fuente: Boleta de recolección de datos,

RR = 0.94 No existe asociación entre factor de riesgo y daño a la salud.

-
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TABLA No. 7

BAJO PESODEL NIÑOAL NACER.
Estudio realizadoen el Hospital GeneralSan Juan de Dios durante enero

a diciembre 1997.

Si
NO
Total

40
35

"

30
25
2 O . >

15
10.

5. .

O

Neumonla o Infecciones no . RR
Bronconeumonia Pulmonares
F. % F. %
34 13.7 40 16.1
90 36.3 84 33.9
124 50 124 50

Fuente: Boleta de recolección de datos.

IC

0.82 0.22-0.66

GRAFICA No. 7

, .

OSí ¡
I!JNo'

"--'--"-"--'-"-'---'"'-''-'''''''---''''-'''

"__00_00"'''' ".
._h',u_.m ,--".---..

'-'-, u...

Neumonía Infecciones no
pulm onares

Fuente: Boleta de recolección de datos.

RR = 0.82 No existe asociación entre factor de riesgo y daño a la salud.
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Neumonle o Infecciones no RR IC
Bronconeumonla Pulmonaros
F. % F. % 0.66 0.11-3.97

SI 2 0.7 3 1.1
NO 138 49.3 137 48.9
Total 140 50 140 50

GRAPICA No. 9

50

40.

30 .
20

1 O
~O

Neumonla Infecciones no
pulmonares

.. ---1--

TABLA No. B

ESQUEMA INCOMPLETO DE INMUNIZACIONES
(DPT y ANTI-SARAMPION)

Estudio reiJlizado en el Hospital General San Juan de Dios durante enero
a diciembre 1997.

Si
NO
Total

Neumonia o Infecciones no
Bronconeumonia Pulmonares
F. % F. %
35 20. 1 68 39
52 30 19 11
87 50 87 50

Fuente: Boieta de recolección de datos.

0.19 0.09-0.37 I
¡

RR IC

GRAFICA No. B

'-'-"'-'~i
"~.."'--:"':..=~:~:~.:'.:::'==...'.:~' ---""'-"=..::.:.:::::.:--"'[~'~'~.]

3 0"---""--- .....-.

2 5 '-.-
2 o.' .- . ...........

15- /" ""--.-..

, o .' ..
5.
o ... .......................................-.

Neumonia Infecciones no
P u 1m o n a re S

Fuente: Boleta de recolección de datos.

RR = 0.19 No existe asociación entre factor de riesgo y daño a la salud.
Estos totales fueron sobre los niños que si tuvieron alguna inmunización, el
resto que fueron 106 pacientes no tenian ninguna vacuna.
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TABLA No. 9

ASPIRACION DE MECONIO DURANTE LA A TENCIÓNDEL PARTO
Estudio realizado en el HO$pltal Generul San Juan de Dios durante enero

a diciembre 1997.

Fuente: Boleta de recolacclón de datos.

t:J SI
I!!INo

=
. '=",,"~=~",~

Fuente: Bolete de recolección de datos.

RR = 0.66 No existe asoo/so/ón entre factor de riesgo y daflo s la salud,

29



TABLA No. 10

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

a diciembre 1997.

Días Neumonía o
Bronconeumonía
Masculino Femenino Masculino
F. % F. % F. %
26 37.1 30 42.9 56 64.4
7 10 9 12.9 8 9.2
6 8.6 12 17.1 7 8.0
6 8.6 7 10 6 6.9
25 35.7 12 17.1 6 6.9
70 100 70 100 83 100

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Infecciones no Pulmonares

0-60
61-120
121-180
181-240
241-365
Total

GRAF/CA No. 10

80
70
60
50
40
30
20
10

O

Femenino
F. %.
39 68.4
9 15.8.
3 5.3
3 5.3
3 5.3
57 100 í

11Neumonía Masculino

. Neumonía Femenino

o Infecciones no
Pulmonares Masculino

O Infecciones no
Pulmonares Femenino

0-60 61-
120

121-
180

181- 241-
240 365

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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IEIrengo de edad con mayor porcentaje en ambos grupos de estudio se
encuentra dentro de O a 60 dlas correspondiendo en su mayorla al sexo
femenino. Esto indica que los factores de riesgo como infecciones durante el
embarezo, morbilidad durante la atención del parto, bajo peso al nac:e.r,. falta
de control prenatal, analfabetismo matemo influyen en la adqUls~clón de
enfermedades infecciosas ya que de acuerdo al presente estudIo estas se
presentaron en los primeros dlas de vida.

.
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FACTOR DE RIESGO RR IC

RUPTURA PREMATURA DE 2 1.5-5.9
MEMBRANAS OVULARES
INFECCION INTRAUTERINA 0.49 0.15-1.66
GENERALIZADA
FALTA DE LACTANCIA 0.40 0.24- 0.66
MATERNA
DESNUTRICION AGUDA DEL 0.43 0.26- 0.73
NlfiJO
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 INCOMPLETODE 0.19 0.09 - 0.37
INMUNIZACIONES -
ASPIRACION DE MECONIO 0.66 0.11- 3.97
DURANTE LA A TENCION
DEL PARTO

Fuente: Bolete de recolecci6n de datos.
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TABLA NO. 11

RIESGO RELA TIVO E INTERVALO DE CONFIANZA DE LOS FACTORES
DE RIESGO IEstudio realizadoen el Hospital GeneralSanJuan de Olas durante enero

a diciembre 1997

I

I

~-- ---

VIII. ANAUSIS

1. Entre las enfermedades infeccioses durente el emberezo la más
frecuente fue rúpture premature de membrenas ovulares. presentandose
con mayor pO~lntaje (3.6%) en las madres de los nifjos con neumonla.
Los hijos de madres con rúpture premature de membrenas ovulares
tienan 2 veces más riesgo de presentar neumonla.

2. El mayor porcentaje de felte de lactancia matama (22.9%) se encuentre en
el grupo de nffjos con infecciones no pulmonares.

3. Se encontró mayor desnutrici6nen los nffjos con infecciones no
pulmonares que astá en releci6n con bajo peso al nacer que se present6
con mayor porcentaje (16.1%) en este grupo de pacientes.

4. El mayor porcentaje de analfabetismo materno se encuentre en las
madres de los nifjos con infecciones no pulmonares siendo este de 16% y
está relacionadocon la faltade lactancia materna y controlprenatal ya que
la falta de educaci6n lleva a improvizar la salud y supervivencia de
pequefjos nffjos en desarrollo.

5. El 22.9% de las madres de los nffjos con infecciones no pulmonares no
IIev6 control prenatal, mientres que en las madres de los nffjos con
neumonía el porcentaje de madres que no llevaron control prenatal fue de
21.4%; incidiendo este factor de riasgo en la presencia de enfermedades
infecciosas durante el embarezo y morbilidad durente la atenci6n del parto
por falta de detecci6n temprena.

6. El mayor porcentaje de nifjos con bajo peso al nacer se encuentre en al
grupo de nffjos con infecciones no pulmonares siendo este de 16.1%.

7. El 39% de los nifjos con infecciones no pulmonares presentan un
esquema incompleto de inmunizaciones pare DPT Y ANTISARAMPION,
de acuerdo a lo establecido por el programa ampliado de inmunizaciones.

8. La principal morbilidad durente la atenci6n del parto es aspireci6n da
meconio con un 0.7%. que como se sabe el lactante al nacer pueda
expulsar y ser una causa importante de enfermedades infecciosas.
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9. El rango de edad más fracuente se encuentra dentro de O a 60 dlas de
vida no habiendo diferancia en los dos grupos de estudio
correspondiendo más al sexo femenino. '

10. El riesgo ralativo de todos los factoras de riesgo a excepción de ruptura
pramatura de membranas ovularas se encuentra en 1 o debajo de 1 lo
que indica que no existe asociación entra estos factoras de riesgo y el
dal!o a la salud, esto se debio posiblemente al tamal!o de la muestra o
que el grupo control estudiado no fufJ el adecuado para este estudio.

34
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IX. CONCLUSIONES

1. La ruptura pramatura de membranas ovularas tiene asociación con la
prasencia de neumonla en nil!os menoras de 1 allo,

2. Los siguientes factoras de riesgo: infección intrauterina generalizada, falta
de lactancia matema, desnutrición aguda del nillo, analfabetismo matemo,
falta de control pranatal, bajo peso del nillo al nacer, esquema incompleto
de inmunizaciones, aspiración de meconio durante ia atención del parto;
prasentaron un riesgo ralativo de 1 o menor de 1, que nos indica que no
existe asociación entra estos factoras de riesgo y neumonla.

3. No se encontró asociación entra los factoras de riesgo y neumonla debido
posiblemente a que el grupo control utilizado no era el más adecuado para
este tipo de estudio y que algunas papeletas no tenlan toda la información
necesaria.

I
4. A pesar que solamente se encontró asociación entra un factor de riesgo

I que es ruptura prametura de membranas ovularas, este se considorá de
suma importancia ya que pueden tomarse medidas praventivas o de
atención temprana con estas pacientes.
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X. RECOMENDACIONES

1. Al eleborar las historias cUnicas adjuntar más datos matemos y del n"'oque se puedan considerar facloras de riesgo en la enfermedad que
prasentan.

2. Determinar en todos los niJjos su estado nutriclonaly dar/as un
seguimiento.

3. Promover en al pos parto el uso correcto de lactanc/e matema
enfatizando sobra su duración y momento en el cual pueden Introducir
alimentos sólidos.

4. Incsntlvar a los servicios de salud para ampliar las cobarturas de
Inmunizaclones y control pranatal.

5. Ampliar programas de crecimiento y desarrollo para detección temprana
de problemas respiratorios, evitando asl complicaciones posteriores como
la Neumonla.

6. Realizar una investigación más profunda sobre los factores de riesgo
estudiados pare determinar su incidencia en la adquisición de
enfermedades infecciosas en los niJjos,especialmente en el primeraf!ode
vida.

36
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XI. RESUMEN

Entre las cinco causas de morbi/idad 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 niños menoras
de 1 año en 20 paIses en desarrollo,a su vez 10%de estas muertes se debió
a IRA, de las cuales 85.6% correspondió a Neumonla es por e/lo que en este
estudio se analizó la asociación entre factores de riesgo y morbi-mortalidad
por neumonla o bronconeumonla en niños menores de 1 año por medio de la
revisión de registros cUnlcos de 1997.

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

Los factores de riesgo estudiados son los más relacionados con la
incidencia de neumonla de acuerdo a revisión bibliográfica entre los que
tomamos enfarmedades infecciosas durante el embarazo, uso incorrecto de
lactancia matema, desnutriciónaguda del niño, analfabetismo matemo, falta
de control prenatal, bajo peso al nacer, esquema Incompleto de

I inmunizac/ones y morbi/idad durante la atención del parto.

Para cada uno de los factores de riesgo se calculó el riesgo relativo,
encontrando en rúpture premature de membranas ovulares un riesgo relativo
de 2, que nos Indica una asociación de este factor de riesgo con neumonla.

En los otros factores de riesgo, el riesgo relativo fué de 1 o menor de 1
Indicando que no existe asociación entre estos factores de riesgo y neumonla.

I

1
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1BOLETA DE RECOLECC/ON DE DATOS

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

Número de caso:
Número de RegIstro:

Datos del nltlo:
Edad: - - - dias al momento dal diagnóstico de ingreso de Neumonia,
Bronconeumonia
o Infecciones no pulmonares.
Sexo: - 1. Femenino 2. Masculino 3, Se desconoce
Peso: - - - - -

gremos al momento del diagnóstico de ingreso de
Neumonia, Bronconeumonia o infecciones no pulmonares.
Talla: - - - cms,
Número de dias de hospitalización: - --
Estado actual al egreso: - 1. Vivo 2, Muerto
Diagnóstico de egreso: - - (var codificación)
Tratamiento antibiótico: - - (ver codificación)
Duración del tratamiento: - - dias, (vercodificaoión)

1, Si 2. NoInmunlzaclones:
OPV:
Número de dosis: -
DPT:
Número de dosis:-
BCG:
Número de dosis:-
SARAMPION:
Número de dosis: -
Antecedentes Maternos:
Escolaridad:- 1.Alfebete2, Analfabeta
Si la respuesta es 1 indicar: 1. Primariacompleta
Incompleta
Control Prenatal: - 1. Si 2.No
Lactancia Materna: 1. SI 2. No
Si la respuesta es (cuántos meses dió. --

2. Primaria
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