v,, .

H?;Z
09 7

Universidad Nacional Auténoma w2 ?7' _'
de México

FACULTAD DE MEDICINA

Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacién
Departamento de Medicina Familiar
Institate de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajaderes dei Estado
Unidad Académica Hospital Regional ISSSTE.,, Puebla

FRECUENCIA DE NEUMONIA EN
NINOS MENORES DE CINCO
ANOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL ISSSTE., PUEBLA.

TRABAJO

QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE:

Especialista en Medicina Familiar
PRESENTA:

E RENE PEREZ RAMIREZ

PUEBLA, PUE., 19933 A

"R - &
PUERLA 1ESIS CON

FALLA DE ORIGLN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

UNIDAD ACADEMICA

HOSPITAL REGIONAL ISSSTE. , PUEBLA

FRECUENCIA DE NEUMONIA EN NINOS MENORES DE CINCO
ANOS EN EL HOSPITAL REGIONAL ISSSTE., PUEBLA.

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE:

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:

JOSE RENE PEREZ RAMIREZ

PUEBLA, PUE. 1997



FRECUENCIA DE NEUMONIA EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
ISSSTE., PUEBLA.

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN.

MEDICINA FAMILIAR FEEs TS
Hos ital Kegional Puebia
PRESENTA: * WQG By %
4 ¥
JOSE RENE PEREZRAMIREZ {pragccrioN

AUTORIZACIONES

DRA ANAVELLE HERNANDEZ SOSA
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION
EN MEDICINA FAMILIAR PARA MEDICOS

I

ASESOR ISSSTE -
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

r % GENERALES EN PUEBLA
3
E ‘
ME o ASESOR:
.E & ©
¥ ¥ 8 DA MARIA LUISA REBECA CORTE SPINOLA
.S ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
B: =5 ¢
. = L* N b
' o DR, EMILIO GRANIEL GUERRERO
-
-~
L3
n

JEFATURA DE SERVICIOS ENSENANZA DELISS.STE.

DR HECTOR GABRIEL ARTEAGA ACEVES
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
JEFATURA DE SERVICIOS DE ENSENANZA DEL 1.5.5.5.T E.



FRECUENCIA DE NEUMONIA EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
ISSSTE., PUEBLA.

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN:

MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:

JOSE RENE PEREZ RAMIREZ

JEFE DEL DEPART AMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA UN.AM

DR AR OGO ORIA
COORDINACION DE INVESTIGACION DEL DEPARTAMENTO
DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA UN.AM

DRA MA. DEL ROYO NORIEGA GARIBAY
COORDINAD DE DOCENCIA
DEPARTAMENTO DE MBDICINA FAMILIAR UNA M



AGRADECIMIENTOS

1) A Dios:
Par todo lo gue me ha brindado,

porque sin El nada es posible.

2) A mis padres:
Sr. Raymunde Pérez Torres
Sra. Concepcién Ramirez Pérez
Por su labor constante hacia mi, per el apoyo sostenido
para la realizacién de un hello sueiio, la culminacion de
mis estudios profesionales y darles asi la satisfaccién

que tanto se merecen.

3) A mis hermanes:

Por su apoyo y cariiio.




Indice

Introduccion
Marco tedrico
Definicién
Incidencia
Fisiopatologia
Factores de Riesgo
Mecanismos de defensa local
Distribucion Estacional
Manifestaciones clinicas
Diagndstico
Resolucién de lus neumonias
Planteamiento del problema
Justificacion
Objetivos
Metodologia de la investigacidn
Tipo de estudio
Universo de estudio
Tipo y tamafio de la muestra
Criterios de inclusion
Criterios de exclusién
Criterios de eliminacion
Informacién a recoleciar
Procedimienio para captar la informacion
Resultados
Taeblas y Gréficas
Discusion
Conclusiones
Sugerencias
Bibliografia
Anexos

Co 3 & Gy i Wiy S bo by b o



INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen la principal causa
de morbilidad en el mundo v son la causa mds frecuente de utilizacion de los
servicios de salud en todos los paises. Se estima que un nifio de una zona
urbana, padece de cinco @ nueve episodios de IRA por anio, durante los cinco
primeros afios de vida. Una proporcién elevada de estos episodios de IRA son
una de las cousas mds comunes de muerte en los niftos de los paises en
desarrollo. (1,8, 9, 7)

Cada anio mueren en el mundo aproximadamente quince millones de
nifios que tienen menos de clnco aioe de edad v de éstos se estima que de cuatro
a cinco millones (25 a 33%) mueren por IRA. La UNICEF estimé que mds de
tres millones de nifies mueren anualmente por neumonia. (3, 24}

Casi todos los nifios con IRA que mueren tienen neumonia. La mayoria
son menores de un afio, con pocos dias de evolucién, que mueren con signos
clinicos de insuficiencia respiratoria. (1)

Muchos médicos consideran a la neumonia adquiridg en la comunidad
como un problema mundano: tan comin come el polvo, pero generalmente algo
mds que una molestia. No es recomendable restarle importancia aiin a las mds
ordinaricas. (5)

Tomando en consideracién la elevada morbilidad de las infecciones
respiratorias agudas en los grupos de riesgo, el presente estudio se realiza para
eonocer la frecuencia de neumonia en la poblacion pedidirica de menos de cinco
afios adscrita al Hospital Regional ISSSTE, Puebla, ast como los factores de
riesgo que mds se relacionan con la poblacién en estudio.



MARCO TEORICO
Definicidén

La neumonia es un proceso inflamatorio, de etiologia infecciosa, que
afecta ol parénquima pulmonar, produciendo consolidacidn, en mayor o menor
grado. Se caracteriza clinicamente por fiebre, sintomas respiratorios variables,
presencia de infiltrado radioldgico. (12, 7, 11)

Incidencia

Su incidencia depende de un gran nimero de variables: lugar de
residencica, nivel socicecondmico, miimerc de hermanos, grado de exposicion a
humo de tabaco en el hogar, ete. Es mds elevada entre los seis meses ¥ los cinco
anos de edad. La mortalidad entre los lactantes ingresados por neumonia se

stiita entreel 1y el 10%. (12)

Fisiopatologia

Los agentes infectantes pueden llegar ol parénquima pulmonar por una
de estas tres vias:

*  Aerea, a través del drbol truguecbronguial.

e Vascular, por diseminacion hematégena.

o Contigiiidad, por extension directa desde las estructuras adyacentes.

(12)

Generalmente, nuestros mecanismos de defensa, tanto locales como
generales, nos defienden eficazmente de la infeccion, pero st el grado de
inoculacion. es importante, el patdgene muy virulento o las defensas
tnadecuadas, sobrevendrd el proceso neumoénico. (12)

Los cambios patoldgicos o estructurales relacionados con neumonia son:
o Inflamacién de alveolos.
» Consolidacién alveolar. (12)



Factores de Riesgo

Patologia Pulmonar Previa

En un estudio realizado de 87 casos de newmonia, se enconirdé como
antecedente en el 40% de los casos haber padecido una infeccion virica reciente y
la mitad de los pacientes (51%), que presentaba algiin factor de riesgo de los que
el eontacto con humo de tabaco ha sido el mds frecuente, siguiendo en frecuencia
la patologia pulmonar previa. (13)

En los iltimos ofics se refiere un incremento en el porceniaje de
neumonias en ninos con patologia pulmonar previa. (7)

Convivencia con enimales

Al realizar la historia clinica de les pacientes con enfermedades
pulmonares hay que aprecior que cada ver existe un nidmere mayor de
individuos expuestos a materiales potencialmente téxicos para el pulmén. Por
tanto, la historia debe comprender una detallada historia personal, con la
descripeion de exposicién o diversos agentes ambientales, contacto con animales
domésticos, etc., los cuales pueden producir sintomas respiratorios.(12, 4)

Condiciones de vivienda

El analfabetismo materno ha sido ampliamente referido por otros autores
como una de las principoles variables asociadas @ la mortalidad infantil y
preescolar. Lo mismo sucede con los condiciones de vivienda, como lo es el piso
de tierra, etc.

Seguramente  existe detrds de este hecho toda una serie de factores
culturales, de escolaridad, econémicos y de acceso a los servicios de salud. (8, 1)

Desnutricién

De los factores de riesgo que a la fecha se han estudiado, la mayoria
corresponden a nifios hospitalizados, v los resultados muestran la desnutricién
como foctor primordial. (1)

En el nivel nutricional de un individuo, la carencia (desnutricién) o el
exceso (obesidad), constituyen serios riesgos para la salud. (19, 23)



Las afecciones propias del subdesarrollo ocupan, en los menores de cinco
afos, los primeros lugares como causa de enfermedad v de muerte, esta éltima
casi siempre asociadae a desnutricién grave. (25)

Mecanismos de defensa local conira la infeccidon

Filtrado nasal.

Disefto anatémico de la via aérea

Sisterna mucociliar

Macréfagos alveolares

Leucocitos: polimorfonucleares, eosinéfilos y linfocitos
Aclaramiento linfo-hematégeno

Mastocitos .
Complemento

Lisozima

Fibronectina

Antiproteasas.(12)

Distribucion Estacional

En cuanto a la distribucion estacional, las neumontas se presentan con
mayor frecuencia en los meses de otofio e invierno. Este predominio en inverno
es mds acusado en las seroligicamente negativas, mientras que las
serologicamente positivas predominan durante los meses de verano y otofio. (18)

Manifestaciones clinicas

Los sinfomas y signos de neumonia en el paciente pedidirico son muy
vartables, pues dependen de su edad, de lo severidad del proceso y del agente
etioldgico.

Sinfomas

Los sintomas cldsicos de neumonic en el paciente adulto (tos,
expectoracion, escalofrio, fiebre y dolor tordcico) se ven reducidos por lo general
en el nifio, a tos y fiebre, debido fundamentalmente a su dificultad para



expecforar ¥ para expresar sus sensactones. En el lactante, los sintomas mds
habituales serdn fiebre, irritabilidad o letargio y disminucién del apetito v de la
actividad.

Clinicamente, la fiebre es el sintoma mds frecuente, seguido de fos,
afectacion del estado general, escalofrios, expectoracion y dolor tordceido. (6, 11,
12,13)

Signos

En cuanto o los signos fisicos caracteristicos de consolidacién pulmonar
(soplo tubdrico, matidez a la percusién, estertores crepitantes y aumento de la
transmisién de las vibraciones vocales) quedardn limitados en la mayoria de los
nifios a hipoventilacién y estertores. Por el contrario, deberd valorarse
cuidadosamente la frecuencia respiratoria en reposo y la existencia de
retracciones tordeicas, aleteo nasal v quejido.

En la exploracion clinica los estertores crepitantes son los mds
frecuentemente hallados, seguido de roncus-sibilancias, hipoventilacién,
taquicardia, taquipnec. (6, 11, 12, 13, 22).

Diagnostico

Ern primer lugar hay gue delimitor adecuadamente la localizacién y
extension del proceso y el posible agente causal. Lo primero se puede hacer con
la exploracion fisica ¥ la ayuda de la imagen radioidgica. En el caso del estudio
radioldgico, es conveniente tomar siempre una placa posteroanterior y una placa
lateral del lado afeciado. (7, 12, 16)

Se ha tratado de definir un patrén radioldgico caracteristico o mds
frecuente pore cade grupo etioldgico, al observar que una consolidacidén
segmentaria o lobar es sugestiva de infeccién por Sireptococcus pneumoniae o
Haemophilus influenzae, mientras que la bronconeumonia difusa, parcheada o
perthiliar se asociac a neumonia virica o por Mycoplasma, ete. Pero estas
generalizaciones son de poca ayuda al abordar el diagnéstico de un caso
concreto, ya que un unico agente etiologico puede provocar un amplio espectro de
patrones radiolégicos. (7, 12)

El diagnéstico etiolégico de la neumonia sélo se logra en el 25% de los
Dpacientes que requieren ingreso, siendo el porcentaje atin menor en los pacientes
ambulatorios. (7, 12)



Resolucion de las neumonias

El tiempo que tarde en resolverse clinica v radiclégicamente la neumonia,
dependerd de su gravedad, de lu existencia de patologia pulmonar subvacente y
del agente etiolégico. Por lo general, en la neumonia, el paciente debe de estar
afebril a los tres dias y sin tos a los ocho. (14)

Los estertores tardan mds en resolverse, pero no deberian escucharse a
partir de las tres semanas.(15)

Radiolégicamente, la resolucidn demanda un mes, aunque no hay
consenso en cuanto al seguimiento del paciente con controles radiogrdficos ¢ no.
(10, 12)

Frecuencia de neumonia en nifios menores de cinco afios

A pesar de que se ha observado que la incidencia de IRA no varia por el
grado de desarrollo de un pais, el impacto de las mismas en los paises en
desarrollo se manifiesta por las elevadas tasas de mortalidad existentes en los
nifios menores de cinco anos.

Fundamentalmente a expensas de neumonia como representante de lus
IRA graves. Por tal motivo, es necesario profundizar en el estudio de los factores
de riesgo de mortalidad, para encontrar estrategias de solucion que disminuyan
las elevadas tasas de morbimortalidad.(1)



PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA

Cada aiio mueren en el mundo aproximadamente quince millones de
nifios gue tienen menos de cinco ciios v de éstos se estima que del 25 ol 33%
mueren por IRA. La UNICEF estimé que mds de tres millones de nifios mueren
anualmente por neumonia.(3)

Las IRA constituyen en nuestro pais la principal demanda de consulta
externa y hospitalaria en los nifios menores de cinco aftos.(1)

En 1980 en la Repiblica Mexicana, el estado de Puebla reporto el mayor
porcentaje de muertes por IRA.(8)

En el afio de 1994 se otorgaron 2,466 consultas por IRA, que representa el
46.63% del total de consultas otorgados en el primer nivel de atencion de la
UMPF. ISSSTE., Tepeaca, Puebla. (Fuente: Hoja de informe diario del médico
SM-10-1)

Numerosos estudios han publicado informacién sobre los factores de
riesgo asociados a IRA, identificando los siguientes: desnutricién, edad menor
de un afio, aspectos de tipo social y ambienta.(1, 8)

Por lo anterior se plantea la necesidad de aportor una fuente de
informacién en la frecuencia de neumonia en ninos menores de cinco afios asi
como sus factores de riesgo.
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sCudl es la frecuencia de neumonia en nifios menores de cinco afios en el
Hospital Regional ISSSTE Puebla?



JUSTIFICACION

La justificacisn de la presente investigacién es aportar una fuente de
informacion de la frecuencia de neumonia en nifivs menores de cinco afios, ast
como sus factores de riesgo en el Hospital Regional ISSSTE., Puebla.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen la principal cousa
de morbilidad en el mundo y son lo causa mds frecuente de ulilizacién de los
servicios de salud. (2, 20, 17, 21)

Este trabajo es factible porque en el Hospitol Regional ISSSTE., Puebla,
es frecuente la atencion médica por problemas de neumonia, existiendo ademds
los recursos necesarios para realizar este tipo de investigacién.

Siendo el médico familiar el primer contacto del derechohabiente, se hard
énfasis en detectar los factores de riesgo con una fuerte asociacién o mortalidad
por IRA, disminuyendo de esta manera gastos médicos a la institucién que se
generan por hospitalizacién.

Se realiza la presente investigacién porque no hay un estudio previo con
las mismas caracteristicas en el Hospital Regional ISSSTE., Puebla.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la frecuencia de neumonic en nifios menores de cinco afios en
el Hospital Regional ISSSTE., Puebla. Durante el periodo comprendido del 01
de enero al 31 de diciembre de 1994, utilizando para tal fin la cédula de
recoleccion de datos. (Anexo 1)

Objetivos Especificos

Determinar la edad mds afectada

Determinar sintomas mds frecuentes

Determinar signos mds frecuentes

Determinar factores de riesgo
Patologia pulmoenar previa
Convivencia con animales
Condiciones de vivienda
Desnutricion

Determinar distribucién estacional

Determinar tiempo de resolucién de neumonia



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio

Se realizé un estudio observacional, retrospective, descriptive: se utilizé
un cuestionario hecho por el investigador para captar la informacion.

Universo de estudio

La poblacion que se estudio, fueron nifios menores de cinco afios de ambos
sexos que fueron hospitalizados, provenientes de las diferentes unidades de
consulta externg de medicing familiar; del 61 de enero al 31 de diciemtre de
1994,

Tipo y tamafio de la muesira

Se estudié a todas los nifios, 53 en total, de ambos sexos ¥ menores de
€ineo aiios con neumonia adguirida en la comunidad, que fueron ingresados en
el Hospital Regional ISSSTE., Puebla,

Criterios de Inclusion

Nifios menores de cinco afios de edad, ambos sexos

Que sean derechohabientes

Que hayan sido hospitalizados

Con neumonia adquirida en I comunidad del I de enero al 31 de
diciembre de 1994

Provenientes de consulta externg de cualquier Unidad de Medicing

Familiar

Criterios de Exclusion

Nifios mayores de cineo afios
Nifios que no tengan diagnéstico de neumonia
Nifios que no estaban en el Dberiodo de tiempo

Nifios que tengan alguna enfermedad agregada



Criterios de Eliminacién
Niflos a quienes se diognosticé neumonia Y no cuentan con expediente

elinico completo.

Informacioén a Recolectar

Para la recoleccion de datos se elabord un cuestionario que consta de 26
variables (anexo 1), recabando datos de los expedientes clinicos de 58 nifios
menores de cinco afios de ambos sexos, del 1 de enero al 31 de diciembre de
1994, Las variables fueron: Ficha de identificacicn {edad, sexo, cédula de
filiacién), sintomas, signos, factores de riesgo, distribucidn estacional,
resolucién clinica v radiolégica, dias de estancig hospitalaria, nivel
socioecondémico, zona de procedencia, tipo de infiltrado radivlogico, tratamiento
antibidtico recibido. Kl cuestionario fue elohaborads por el investigador,
recabando datos él misme de los expedientes clinicos,

Procedimiento para captar la informacion

Las variables se analizaron de acuerdo o su frecuencia, representdndose
por medio de grdficas de barra ¥ porecentaje.

En dias hdbiles de cada semana, el investigador responsable acudird o
los servicios de estadistica ¥y archivo clinico del Hospital Regional ISSSTE,
Puebla, para identificar o los bacientes que ingresaron con diagnéstico de
reumonia, se llenard el cuestionaria correspondiente, obteniendo los datos por
revision de expedientes clnicos como son: edad, sexo, sintomas, signos, factores
de riesgo, distribucidn estacional, resolucion clinicq ¥y rediolégica, dias de
estancia hospitalaria, nivel socioecondmico, zona de procedencia, tipo de
wfiltrado radiolégico, tratamiento de antibidtico recibido.

Consideraciones éticas

Por el disefio de estudio no existen riesgos para el paciente, investigador
ni la institucién.



RESULTADOS

Se estudié una poblacidn de 53 nifios de ambos sexos, menores de cinco
anos durante el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre de 1994,

De acuerdo a revisién de expedientes y con el apoyo del servicio de
estadistica se encontrd a 53 pacientes (100%) con diagnéstico de neumonia.

En este grupo de pacientes se encontraron los sigutentes resultados:
» En cuonto a edad se encontré el mayor porceniaje en los menores de un
afio con 29 casos {54.71%), siguiendo los de 1 v 5 afios con 7 casos

(13.20%) cada uno. (Tabla 1).

e En cuantoe a sexo hubo un predominio del sexo masculino con 32 casos
(60.37%). (Tabla 2)

e De los factores de riesgo hubo un predominic de patologia pulmonar
previa con 16 casos (30.18%). (Tabla 3)

» Lo sintomatologia que predomind fue: fiebre en 44 casos (83.01%).
{Tablad)

o En cuanto a los signos clinicos hubo un predominio de los estertores en 53
casos (100%), (Tabla 5)

e En cuanto a distribucidn estacional hubo un predeminio de la estacidn
primaveral con 21 casos (39.62%). (Tabla 6)

= En 53 cusos se encontro placa de RX en fase de resolucidén. (Tabla 7)

e En 29 casos (54.71%) se encontré una resolucién clinica de 6-9 dias,
siendo el mayor porcentaje. (Tabla 8)

s Se encontré con mayor frecuencia place de RX con infiltrado basal
unilateral derecho en 52 casos (98.12%). (Tabla $)

s 39 pacientes (73.58%) habian recibido como tratamiento antibidtico
penicilina sédica cristelina. (Tebla 10)

e En cuanto a estancia hospitalaria, el mayor porcentaje correspondid a 20
casos (37.73%) con 7 dias cada uno. (Tabla 11}



Tabla No.1

Frecuencia de neumonia en nifios menores de cinco aiios en el Hospital
Regional ISSSTE., Puebla.

EDAD DE PACIENTES No. DE CASOS PORCENTAIJE
I afio 29 54.71
1 afio 7 13.20
2 afios 4 7.54
3 afios 3 5.66
4 afios 3 5.66
5 afios 7 13.20

Fuente: Archivo clinico Hospital Regional ISSSTE., Puebla cédula recoleccitn de datos

De los 53 casos de neumonia, la edad mds frecuente afectada fue menos de un

afio en un 54.71%



Tabla No.2

Frecuencia de nenmonia ¢n nifios menores de cinco aiios en el Hospital
Regional ISSSTE., Puebla.

SEXQ DE PACIENTES No. DE CASOS PORCENTAIJE
Masculino 32 60.37
Femenino 21 39.62

Fuente: Archive clinico Hospital Regional 18SSTE., Puebla cédula recoleccién de datos

De los 53 pacientes hubo un predominio del sexo masculine en un 60.37%.



Tabla No.3

Frecuencia de neumonia en nifios menores de cinco afios en el Hospital
Regional ISSSTE., Puebla.

FACTORES DE RIESGO No. DE CASOS PORCENTAIE
Patologia pulmonar previa 16 ' 30.18
Desnutricidon 9 16.98
Convivencia con animales 7 13.20
Mala condicion de vivienda & 11.32

Fuente: Archivo clinico Hospital Regional ISSSTE., Puebla cédula recoleccion de datos

De los 53 pacientes el 30.18% tenian como factor de riesgo patologia pulmonar
preuvia.

16



Tabla No.4

Frecuencia de neumonia en niiios menores de cinco afios en el Hospital
Regional ISSSTE., Puebla.

SINTOMAS CLINICOS No. DE CASOS PORCENTAJE
Fiebre 44 83.01
Tos 42 79.24
Mal estado general 37 69.81
Expectoracion 31 58.49
Disnea i8 33.96

Fuente. Archivo clinico Hospital Regional ISSSTE., Puebla cédula recoleccidn de datos

De los 53 pacientes el 83.01% cursaban con fiebre.



Tabla No.5

Frecuencia de neumonia en nifios menores de cinco aiios en el Hospital
Regienz! ISSSTE., Puebla.

SIGNOS CLINICOS No. DE CASOS PORCENTAIJE
Estertores 53 100.60
Hipoventilacidn 13 24.52
Taquicardia g 15.09
Taguipnea 7 13.20

Fuente: Archivo clinico Hospital Regional ISSS [E., Puebla cédula recoleccion de datos

De los 53 pacientes el 100.00% tenion estertores.



Tabla No.6

Frecuencia de neumonia en nifios menores de cinco afios en el Hospital

Regional ISSSTE., Pu

ehla.

ESTACION DEL ANO No. DE CASOS PORCENTAJE
Primavera 21 39.62
Verano 4 7.56
Otofio 12 22.64
Invierno 16 30.18

Fuente: Archivo climico Hospital Regional ISSSTE., Puebla cédula recoleccion de datos

De los 53 pacientes el 39.62 % fue afectado con mds frecuencia en la estacién del

aflo Primavera
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Tabla No.7

Frecuencia de neumonia en nifios menores de cinco afios en el Hospital
Regiounal ISSSTE., Puebia.

RESOLUCION RX No. DE CASOS PORCENTAIJE
En fase de resolucion 53 100.00
Resolucion completa 0 (.00

Fuente: Archivo clinico Hospital Regional ISSSTE., Puebla cédula recoleccion de datos

De los 53 pacientes el 100.00 % tenian placa RX en fase de resolucion
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Tabla No.8

Frecuencia de neumonia en nifios menores de cinco afios en el Hospital
Regional ISSSTE., Puebla.

RESOLUCION CLINICA No. DE CASOS PORCENTAIJE
3-6 dias 24 45.28
6-9 dias 29 54.71

Fuente: Archivo clinico Hospita! Regional ISSSTE., Puebla cédula recoleccion de datos

De los 53 pacientes el 54.71 % tenian una resolucién clinica en 6-9 dias.
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Tabla No.9

Frecuencia de neumonia en nifios menores de cinco afios en el Hospitail
Regionai ISSSTE., Puebla.

TIPO INFILTRADO RX No. DE CASOS PORCENTAJE

Basal unilateral derecho 52 : 98.12
Basal unilateral izquierdo 1 1.88

Fuente: Archivo clinico Hospital Regional ISSSTE., Puebla cédula recoleccion de datos

De los 58 pacientes el 98.12 % tenfun placa RX con infiltrado unilateral basal
derecho.
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Tabla No.10

Frecuencia de neumonia en nifios menores de cinco afios en el Hospital
Regionai iSSSTE., Puebia.

TRATAMIENTO No. DE CASOS PORCENTAIE
ANTIBIOTICO
Penicilina sodica cristalina 39 73.58
Penicilina G. procainica 8 15.09
P. 8. C. mas amikacina 6 11.32

Fuente: Archivo clinico Hospital Regional ISSSTE., Puebla cédula receleccion de datos

De los 53 pacientes el 73.58 % utilizaron como antibidtico penicilina sédica
eristalina.
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Tabla No.11

Frecuencia de neumonia en nifios menores de cinco aiios en el Hospital
Regional ISSSTE.,, Puebla,

DIAS ESTANCIA No. DE CASOS PORCENTAIE
HOSPITALARIA

4 4 7.54

5 9 16.98

6 11 20.75

7 20 37.73

8 9 16.98

Fuente: Archivo clinico Hospital Regional ISSSTE., Puebla cédula recoleccién de datos

De los 53 pacientes el 37.73 % tenian una estancia hospitalaria de 7 dias.
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Tabla No.12

Frecuencia de nenmonia en nifios menores de cinco afios en el Hospital
Regional ISSSTE., Puebla.

NIVEL No. DE CASOS PORCENTAJE
SOCIOECONOMICO
Nivel medio - 45 84.90
Nivel bajo 8 15.09

Fuente; Archivo clinico Hospital Regional [SSSTE., Puebla cédula recoleccion dg datos

De los 53 pacientes el 84.90 % tenian un nivel socigecondémico medio.



Frecuencia de neumonia en nifios menores de cinco afios en el Hospital

Tabla No.13

Regional ISSSTE.,, Puebla.

ZONA DE No. DE CASOS PORCENTAIJE
PROCEDENCIA
Rural 16 36.18
Urbana 37 69.81

Fuente: Archivo clinico Hospital Regionai ISSSTE., Puebla céduia recoleccion de datos

De los 53 pacientes el 69.81 % procedian de la zong urbana.
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Grafica No. 1

Frecuencia de neumonia en nifios menores de cinco afios en el Hospital
Regional ISSSTE., Puebla

Fuente: Archivo clinico Hospital Regional ISSSTE., Puebla cédula recoleccién de datos

De los 53 pacientes con neumonia la edad mds frecuente afectada fze de menos
de I afio con 29 ecasos.
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Gréfica No. 2

Frecuencia de neumonia en nifios menores de cinco aiios en el Hospital
Regional ISSSTE., Puebla

Fuente: Archivo clinico Hospntal Regional 1SSSTE., Puebla cédula recoleccion de datos

| Sexo Pacientes

Pacientes

De los 53 Pacientes hubo un predominio del sexo masculino con 32 casos
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Grafica No. 3.

Frecuencia de neumonia en nifios menores de cinco afios en el Hospital
Regional ISSSTE., Puebla
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Fuente: Archivo clinico Hospital Regional I3SSTE., Puebla eédula recoleccion de datos

De los 53 Pacientes 16 casos tenian como factor de riesgo patologie pulmonar
previa.

29



Grafica No. 4

Frecuencia de neumonia en nifios menores de cinco aiios en el Hospital
. Regional ISSSTE., Puebla

Fuente: Archivo elinico Hospital Regional ISSSTE., Puebla cédula recoleccion de datos

De los 53 pacientes 44 casos cursaban con fiebre.
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Grafica No. 5

Frecuencia de neumonia en ninos menores de cinco anos en
el Hospital Regional ISSSTE., Puebla
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Fuente: Archivo clinico Hospitel Regional 1ISSSTE., Puebla cédula recoleccitn de datos

Pacientes

De los 53 pacientes, 53 easos tenfan estertores
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- Grafica No. 6.

Frecuencia de neamonia en nifios menores de cinco afios en el Hospital
Regional ISSSTE., Puebla

Fuente: Archivo clinico Hospital Regional ISSSTE., Puebla cédula recoleccién de datos

Estacion del afio

Pacientes

De los 53 casos 21 se presento con mas frecuencia en la estacion del afio
' Primavera.
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Grafica No. 7.

Frecuencia de neumonia en nifios menores de cinco afios en el Hospital
Regional ISSSTE., Puebla

L e

Fuente: Archivo clinico Hospital Regional ISSSTE., Puebla cédula recoleccién de datos

De los 53 Pacientes 53 tenian placa RX en fase de resolucién.
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Grafica No. 8.

Frecuencia de neumonia en nifics menores de cinco afios en ei Hospital
Regional ISSSTE., Puebla

Fuente: Archivo clinico Hospiial Regional ISSSTE., Puebla cédula recoleccitn de datos

Resolucion Clinica

8 8
|
|
|
|

Pacientes

36dsas 69das i

De los 53 Pacientes 29 tenian una resolucion clinica en 6-9 dias.
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Grafica No. 9.

Frecuencia de neumonia en nifios menores de cinco aiios en el Hospital
Regional ISSSTE., Puebla

Fuente: Archivo clinico Hospital Regional ISSSTE., Puebla cédula recoleccion de datos

De los 53 Pacientes 52 tenian placa BX con infiltradoe unilateral basal derecho.
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Grafica No. 10.

Frecuencia de neamonia en nifios menores de cinco afios en el Hospitat
Regional ISSSTE., Puebla
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Fuente: Archivo clinico Hospital Regional [SSSTE., Puebla ¢édula recpleccign de datos

De los 53 Pacientes 89 utilizaron como antibidtico penicilina sédica
cristalina(P.S.C.).
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Grafica No. 11

Frecuencia de neumonia en nifios menores de cinco afios en el Hospital

Regional ISSSTE., Puebla
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Fuente: Archivo clinico Hospital Regional ISSSTE., Puebla cédula recoleccién de datos

De los 53 pacientes 20 tenian una estancia hospitalaria de 7 dias.
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Gréafica No. 12,

Frecuencla de neumonia en nifios menores de cinco afios en el Hospital
Regional ISSSTE., Puebla

Z
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Fuente: Archivo clinico Hospital Regional ISSSTE., Puebla cédula recoleccién de datos

De los 53 Pacientes 45 tenian nivel socioeconomico medio.



Grafica No. 13.

Frecuencia de neumonia en nifios menores de cinco afios en el Hospital
Regionai ISSSTE., Puebla
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Fuente: Archivo clinico Hospital Regional 1SSSTE., Puebla cédula recoleccitn de datos

De los 58 Pacientes 37 procedian de la zona urbana.
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, se encontré a los
nifios menores de un afios afectados por neumonia en 54.7%, enconirdndose en
primer lugar de frecuencia, lo cual concuerda con lo reportado en la
literatura.(1) '

Como factores de riesgo hubo un mayor porcentaje en los nifios con
patologia pulmonar previa (30.18%), aunque en la literatura mundial aparece
en segundo lugar, en los ditimos afios se refiere un incremento en el porcentaje
{7, 13)

L

El sintoma que predominé fue la fibre (83.01%), lo cual coincide con lo
publicado por otros qutores. (6, 11, 12, 13)

El signo que predomind fue los estertores (100%), lo cual representia el
total de casos estudiados y coincide con lo reportado en la literatura munidal.
(6, 11,12, 13)

En nuestro estudio encontramos a la estacidn primavera en mayor
porecentaje (39.62%), Io cual no concuerda con lo reportado por otros autores, ya
que éstos mencionan un predominio de las estaciones verano vy otofio. (13, 17)

En el 100% de los casos se encontré placa de RX en fase de resolucion,
ninguno tenia una resolucién completa, esto se debe a que la placa de EX se
tomé en la mayoria de los casos en unc semana, y los autores sefialan que una
resolucién completa se lleva a cabo en tres o cuatro semanas. (10, 12, 15)

La resclucion clinica se encontrd en el 54.71% de los casos en un promedio
de 6-9 dias, lo que concuerda con lo mencionado por otros autores. (14, 18}

La frecuencia de neumonia en nifios menores de un afic se encuentra en
este estudio en primer lugar, probablemente porque la edad menor de un afio ho
sido considerada como factor mayor de riesgo. Ademds en la actualidad
encontramos ninos con bajo peso al nacer, mujeres que no lactan al bebé,
factores de riesgo que tienen interrelacién importante con los mencionados en
este estudio, lo que hace dificil establecer el peso especifico de cada uno de ellos
como factores de riesgo, los cuales no se tomaron en cuenta en este trabajo de
investigacion.

La evolucion clinica de la neumonia en los nifios menores de cinco anos,
durante su estancia hospitalaria (ocho dias mdximo), fue satisfactoria en el



CONCLUSIONES

Del 100% de los casos estudiados en el Hospital Regional ISSSTE.,
Puebla, el grupo de edad mds frecuente afectado es el de menos de un ofio
(54.71%).

El 60.37% de los casos investigados tenig sexo masculino.

El 30.18% tenia como factor de riesgo la patologia pulmonar previa.

El 83.01% cursaba con fiebre.

El 100% de los casos investigados tenia esteriores.

E!l 39.62% se habia presentado en la estacion primavera.

El 100% tenia placa RX en fase de resolucién.

El 54.71% tenia una resolucién clinica de 6-9 dias.

En el presente estudio se corroboraron factores de riesgo en neumonia en
los nifios menores de cinco afios segun la literatura mundial. El conocimiento
adquirido permitird que estemos mejor preparados para detectar, prevenir y
atender con mayor oportunidad vy eficiencia a la poblacién en riesgo.

Tambien se cumplié con el objetivo de deferminar lo frecuencia de
neumonia en los menores de cineo antos. Por todo lo expuesto anteriormente nos

hace concluir la repercusion que tienen los factores de riesgo en las infecciones
respiratorias agudas, demostrando ast lo importancia del presente trabajo.
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ANEXO



ANEXO 1

. Ficha de identificacién
1.1. Cédula de aofiliacién
1.2, Edad

1.3, Sexo

. Sintomas
2.1, Fiebre
2.2 Tos

2.8, Afectacion del estado general
2.4 Expectoracién mucohicling
2.5, IDisnea

. Signos

3.1. Esiertores

3.2. Hipoventilacién
3.3. Taquicardia
3.4, Taguipnea

. Factores de riesgo

4.1.  Patologia pulmonar previa
4.2, Desnutricién '
4.3. Convivencia con animales
4.4 Mala condicién de vivienda

. Distribucién estacional
5.1.  Primavera

5.2, Verano

53. Otorio

54  Invierno

. Resolucidn clinica de neumonia
6.1. 3aédias

6.2 6a9dias

6.3. 9al2dias

. Resolucion BX neumonia

7.1.  Con resolucion RX
7.2.  Sin resolucién RX

. Dias de estancia hospitalaria
81 Noo____
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9. Nivel Socioeconémico

9.1. Bgjo
9.2, Medio
- 9.8 Alto

10. Zona de procedencia
10.1. Rural -
10.2. Urbana

11. Tipo de infilirado radiolégico
11.1. Unilateral
11.2. Bilateral

12. Tratamiento antibidtico recibido
12.1.
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