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RESUMEN

Introduccion. En nuestro estudio llevado a cabo en el Hospital Regional Manuel Nuiez
Butron (HRMNB) durante el afio 2012, el objetivo fue determinar los factores de
riesgo de la neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios.
Métodos. Es un estudio prospectivo, descriptivo y observacional en pacientes con el
diagnostico de neumonia. Resultados. Se evaluaron 10 variables, de un total de 50
pacientes de los cuales 56% eran del sexo masculino y 44% de sexo femenino, quienes
en un 54 % presentaron un peso normal, solo un 46% presento algin grado de
desnutricién; 64% de los pacientes presentaron un carnet de vacunacion completo
para su edad, con lactancia materna exclusiva en 48%. El 56% de los nifios estuvieron
expuestos al humo de lefa por uso de una cocina sin chimenea; solo el 38% de los
nifos presentaron enfermedades previas, el 38% de las madres tuvieron grado de
instruccién secundaria, se observo que el 14% de madres sin grado de instruccion; a
pesar que muchas de ellas dominaban el idioma espafol, el 34% dominaba el aymara y
el 12% el quechua; la mayoria con un ingreso familiar variable, con una preferencia de
la medicina tradicional del 50%. Conclusion. Los factores de riesgo definitivos son: el
tiempo de lactancia menor de 6 meses y la contaminacidn intradomiciliaria; de riesgo
probable son: ,colocacion de vacunas completas, desnutricidn, situacion econdémica
inestable y la preferencia en ler lugar por la medicina tradicional; de riesgo posible
son: enfermedades concomitantes, grado de instruccién secundaria e idioma de la

madre.

PALABRAS CLAVE: Neumonia, factores de riesgo, medidas preventivas.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un grupo complejo y heterogéneo
de enfermedades ocasionadas por un gran numero de agentes causales que afectan algun
punto de las vias respiratorias y se encuentran dentro de los padecimientos mas

frecuentes que presentan los nifios @,

La neumonia es la causa de aproximadamente 1 de cada 5 muertes de menores de cinco
afios en el mundo: mas de 2 millones al aflo. Mata a un mayor nimero de nifios y nifias

que cualquier otra enfermedad, mas que el SIDA, el paludismo y el sarampidn juntos @

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccion del parénquima pulmonar
gue se presenta en ninos que no han estado hospitalizados por lo menos una semana
antes o que aparecen los sintomas después de 48 horas del egreso hospitalario y que

tenga una evolucién menor de 15 dias .

En los paises en desarrollo son escasos los estudios de base poblacional sobre factores de
riesgo para la NAC, y aun mas escasos o nulos estudios en los nifos de la altura puesto
que ellos tienen sus propias caracteristicas bioldgicas, fisiolégicas, socioecondmicas,
culturales que muchas veces favorecen a la adquisicion de las neumonias asi como
también son pocos los nifios quienes tienen acceso a una atencidn medica oportuna por

lo que muchos nifos fallecen en sus hogares.

Con el presente trabajo se espera determinar y aportar nuevos datos acerca de los
factores de riesgo de la NAC en ese grupo de edad en el departamento de Puno que
puedan contribuir a la prevencion, manejo de las enfermedades respiratorias oportunas,

reduccion de la morbilidad y de la mortalidad por neumonia adquirida en la comunidad.

Esperando sinceramente que el presente trabajo sea del agrado e interés de los lectores
puesto que fue realizado pensando en ellos y en la utilidad a la que pueden darle y
también con el mejor deseo e intencion de motivarlos a seguir cultivando su mente e
incentivandolos a continuar por el sendero de la investigacidon en bienestar de la

Humanidad .
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION, ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La Neumonia es una de las causas principales de morbilidad y mortalidad infantil, se
estima que cada afio producen cerca de 12,000 defunciones de nifos menores de 5 anos.
La incidencia mas alta de Neumonia se registra en la sierra y en la selva del Perud. (INEI,

2001)

En el Peru en el ASIS 2005 se reportaron 611 defunciones por neumonia en menores de 5
afos. La mayor mortalidad se presenté en Puno (93 casos). En el 2008 |los episodios de
Neumonias registradas en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (VEA) de la Direccidn
General de Epidemiologia reportaron 675 casos nuevos, correspondiendo 38.6% a
neumonias graves, del total de neumonias acumuladas en el afio en curso, 38,7% fueron
neumonias graves, con una tasa actual de mortalidad por neumonia de 12,99 por 100,000

nifios menores de 5 afios ©.

Los nifios menores de 5 aflos son mas susceptibles de adquirir neumonia en la regidn de
Puno no solo por encontrarse a una altura mayor a 3000 msnm, donde el clima durante
todo el afio es bastante frigido llegando a temperaturas que descienden menos de los 02
centigrados, sino también porque la mayoria de sus habitantes cuentan con escasos
recursos econdmicos, escasa educacion, largas distancias a los centros médicos por
encontrarse en lugares apartados, una geografia accidentada, lo que aumenta el

porcentaje de los nifios que mueren en sus -hogares.

La promocidn y proteccién de la salud infantil tanto en laaltura como en otros lugares es
parte de la responsabilidad que tienen todos los profesionales de la salud y del pueblo en
general, puesto que las NAC siguen siendo un problema cuya solucion no es

exclusivamente médico, sino socioecondmico y de politicas de salud.

Por lo que la neumonia adquirida en la comunidad constituye un problema de salud
publica nacional y local que merece la comprension e identificacién de los factores de

riesgo en nuestro medio asi como el conocimiento adecuado de las medidas de
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prevencidn; puesto que ambos dirigen la atencién sobre los agentes causales mas
probables para guiar el tratamiento empirico apropiado y asi poder sugerir acciones

oportunas para reducir el riesgo de posibles complicaciones.
Debido a esto nos planteamos la siguiente interrogante:

¢Cuales son los factores de riesgo de la neumonia adquirida en la comunidad en nifios
menores de 5 afios en el Hospital Regional Manuel Nuiiez Butrén - Puno, en el periodo

Enero — Diciembre 20127
1.2 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION:

Antecedentes de investigacion similares al presente no se encontraron, por lo que

mencionaremos los antecedentes de investigacion mas préximos a este tema
1.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Walter Fonseca, Betty R. Kirkwood, Cesar G. Victora, Sandra R. Fuchs, Jose A. Flores
y ChizuruMisago. FACTORES DE RIESGO PARA LA NEUMONIA EN NINOS MENORES
DE DOS ANOS EN FORTALEZA, BRASIL: ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES. Se realizé
un estudio de metodologia de casos y controles, donde se estudiaron los factores de
riesgo para la neumonia en nifilos menores de dos afios,en la Region Metropolitana
de Fortaleza, Cearda, entre julio de 1989 y junio de 1990. Se utilizaron preguntas
normalizadas y pre codificadas.Se investigd la asociacién entre la neumonia y
factores de riesgo demogréfico, socioeconémico, ambiental, reproductivo materno,
nutricional antropométrico y nutricional dietético, y practicas relacionadas con el

cuidado del nifo.

Los resultados de este estudio mostraron que las variables relacionadas con el estado
nutricional son importantes factores de riesgo para la neumonia en los nifios
menores de 2 afios. Los tres indicadores de déficit de crecimiento estudiados (peso-
altura, altura-edad, peso-edad), la ausencia de lactancia y el bajo peso al nacer
presentaron una asociacién estadisticamente significativa con la neumonia. Otros
factores relacionados con la practica de los cuidados del nifio, como la asistencia a

guarderias y la madre que trabaja fuera de casa, también se mostraron fuertemente

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO E"—’f'.f"-‘k Universidad

Nacional del
Altiplano

asociados con neumonia. También se constatd que la ocurrencia de estos factores es

relativamente comun en la poblacién estudiada. @)

Negron Arroyo Claudia Carolinal; Nieto Coronel Maria Teresall y Navia Ortuio
Leslielll. CONSIDERACIONES CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE CASOS DE
NEUMONIA EN NINOS MENORES DE 10 ANOS. E| estudio fue llevado a cabo por
estudiantes de medicina de la Universidad Mayor De San Andrés — |la Paz Bolivia; para
determinar la Clinica y Epidemiologia de los casos de Neumonia registrados en el
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria, se incluyeron para el analisis todos los nifios
menores de diez afos que fueron internados en la sala de neumologia en el 2005
seleccionandose aquellos que presentaban evidencia'de neumonia. Los resultados
demuestran que los menores de 5 afios de manera especial los menores de 1 aio son
los mas propensos a adquirir neumonia, el género mas afectado es el masculino, la
estacion del afio y la localizacién geogréfica son otros factores que predicen la

etiologia marcado aumento en los meses de invierno ®)

Luis Jorge Herndndez F, Gustavo Aristizabal D, Yenny Salgado, Liseth Cantor C,
Katalina Medina y Jests Reyes. ASOCIACION ENTRE LA CONTAMINACION DEL AIRE
Y LA MORBILIDAD POR ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN MENORES DE 5
ANOS EN TRES LOCALIDADES DE BOGOTA. Este estudio se realizé en Bogotd en las
localidades de Puente Aranda, Kennedy y Fontibon ubicadas en el suroccidente de la
sabana de Bogota, consideradas como una ciudades con mayor contaminacion del
aire por material particuladomenor o igual a 10 micras (PM10).Dando por resultado
gue la poblaciéon que mds se afecta por la contaminacién del aire por material
particulado respirable son los nifios y nifias menores de 5 afios que pasan la mayor
parte del dia al interior del jardin infantil y su exposicion a la contaminacion del aire
es la sumatoria de sus exposiciones a lo largo del dia en sus ambitos de vida

cotidiana.

La contaminacion del aire por material particulado no es un factor causal directo de
enfermedad respiratoria aguda, sino un factor asociado que, en combinacién con
otros factores como la desnutricidn, la contaminacién intramuros por tabaquismo
pasivo, el clima, la cercania a fuentes de emisién de PM otras y la ventilacion de las

viviendas, produce un aumento de la enfermedad pulmonar ©)
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Paulina Bravo J., Paola Olate M.,Luis Enrique Vega-Bricefio, Eliana Muiioz B.,
LinusHolmgren P. e Ignacio Sdnchez D. CARACTERISTICAS CLINICAS,
EPIDEMIOLOGICAS Y FACTORESASOCIADOS AL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA
RECURRENTE EN NINOS, EXPERIENCIA DE DOCE ANOS. Se realiz6 un estudio
retrospectivo en el cual se revisaron las fichas de pacientes con diagndstico de
neumonia recurrente controlados en el policlinico de Broncopulmonar Infantil del
Departamento de Pediatria de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile entre enero
de 1992 y julio del 2003. Se revisaron un total de 121 pacientes. La mayoria de las
neumonias fueron unilobares. En relacion a los factores asociados, 19 pacientes eran
asmaticos (16%), 15% presentaban trastornos neurolégicos de base, 11% trastornos
de deglucién con aspiracién pulmonar. En un 17% no se identificaron factores
asociados. Concluyéndose que los factores asociados mas frecuentes encontrados
fueron: asma bronquial, hiperactividad bronquial, trastornos neurolodgicos y
aspiracion pulmonar. Es necesario estudiar si el control de estos factores asociados

puede disminuir los episodios de neumonia %

1.2.2ANTECEDENTES NACIONALES:

Flores, C. y Cueva, L. 1999. “Infecciones respiratorias agudas asociadas a
desnutricion en nifios menores de 5 afos”. Se realizd un estudio retrospectivo
observacional en el centro poblado menor de Piobamba ubicado en el distrito de
Oxamarca - departamento de Cajamarca, durante el afio de 1997. Se revisaron 458
fichas clinicas de'nifios menores de 5 afios que acudieron al puesto de salud de este
centro poblado De los 458 nifios, 73 presentaron infecciones respiratorias agudas
(IRA), de los cuales 48 (65,8 por ciento) estaban desnutridos. Los grupos etareos mas
comprometidos fueron los de 12 a 23 meses en 58,3 por ciento y el de 0 a 11 meses
en 22,9 por ciento, el 70,8 por ciento era de sexo masculino y 29,2 por ciento de sexo
femenino. Concluyéndose que la prevalencia de infecciones respiratorias agudas
asociadas a desnutricion en menores de 5 anos es de 10,5 por ciento, siendo mas
frecuente las infecciones respiratorias agudas en nifios desnutridos que en eutroéficos
en una relacion de 2 a crénica de primer grado, comprometiendo mayormente al

grupo etareo de 12 a 23 meses de edad. (AU) *Y.

Repositorio institucional UNA - PUNO




. ] . .
TESIS UNA-PUNO ’“E‘: S

Altiplano

Yul J Cruz Cusihualpa. “Estudio de la neumonia adquirida en la comunidad en
pacientes del servicio de medicina interna del Hospital Nacional Sur Este ESSALUD —
Cusco. Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, de corte trasversal. Se
estudiaron 91 casos en pacientes mayores 65 anos, entre los factores de riesgo mas
estudiados se encontraron que los pacientes mayores de 65 afios se afectaban en un
78.02%, pacientes menores de 65 afnos en un 21.98%, el sexo masculino vio afectado
en un 56.15% vy el sexo femenino en un 48.85%, los que vivian en la zona urbana se
vieron afectados en un 73.62% y a nivel rural en un 26.38%; 84.62% eran asociados a
comorbilidad, 53.83% de los pacientes eran alcohdlicos, 27.47% estaban asociados al
tabaquismo y postracion. Concluyéndose que los pacientes mas afectados eran
mayores de 65 afios, masculinos; siendo mas susceptibles si tenian antecedentes de

comorbilidad, tabaquismo, alcohdlicos y postracién (18]

1.2.3 ANTECEDENTES LOCALES:

Juan C. Ordoiiez Ignacios. “infecciones respiratorias altas virales en nifios de 0 a 5
anos de edad y su relacion con los factores de riesgo en los medios urbanos y rural
del Distrito de llave. Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo, de corte
trasversal en el puesto de Salud Checca - Ilave. Se analizaron 82 niflos menores de 5
afios, dando por resultado que el agente etiolégico mas frecuente era el rinovirus y
que afectaba al ambito rural en un 48.27%, a nivel urbano con 41.73%; los nifios
menores de 3 afios se vieron afectados por un solo virus-en un 33.33% , los nifios
mayores de 3 afios se vieron afectados por 4 virus en un 23.07%, los pacientes con
contacto a humo se vieron afectados hasta por 2 virus en un 21.01%, el rinovirus se
encontrd hasta en un 50% en pacientes que vivian en hacinamiento, las madres de
los pacientes afectados tenian secundaria incompleta en un 63.63%, los nifios que se
vieron afectados por 4 virus eran de un nivel socioecondmico bajo hasta en un
34.14%. Concluyéndose que la educacidon interviene como factor de riesgo mas
importante en las infecciones respiratorias altas virales en nifios de 0 a 5 afios en los

medios urbanos y rural del Distrito de llave'*®.

Julia Carrasco. Determinantes socioculturales asociados a la neumonia en Puno,
Peru. Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo en Junio de 2009. Se aplicaron

técnicas cualitativas que incluyeron grupos focales en trabajadores administrativos
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de la Direccion Regional de Salud de Puno, trabajadoras asistenciales de un hospital
del Ministerio de Salud de la provincia de Juliaca, Puno, y escolares entre 8 y 9 afios
de una escuela publica de la provincia de Juliaca. Las técnicas proyectivas se aplicaron
a los escolares, quienes a través de la entrevista y dibujos libres expresaron sus
sentimientos, opiniones, razones para comportamientos y actitudes, tanto de ellos
como de sus padres, sobre la neumonia. Concluyéndose que los determinantes
socioculturales son la falta de liderazgo y coordinacion de los equipos de salud, las
demoras en la atencidn y en los pagos por los servicios, la influencia de la suegra en
la toma de decisiones, la automedicacion y el acudir tarde al hospital cuando el nifo

enfermo esta grave %

1.3 JUSTIFICACION:

Se estima que mas de 150 millones de episodios de neumonia ocurren cada afio entre los
niflos menores de 5 afos en paises en desarrollo, representando entre el 80 % a 90 % de
las muertes por I.R.A. Se encuentran entre las primeras 5 causas de mortalidad en
menores de 5 afios, sélo por debajo de las afecciones perinatales y de las anomalias

congénitas @),

Las neumonias adquiridas en la comunidad (NAC) en el departamento de Puno ocurren
durante todo el afio con un marcado aumento en los meses de invierno, constituyendo
un motivo frecuente de consulta pediatrica y una de las principales causas de
hospitalizacidon iniciandose el cuadro en nifios no hospitalizados en ultimos 7 dias o que

hayan sido hospitalizados antes de las 72 horas @

Ademads los habitantes de la altura tienen sus propias caracteristicas fisioldgicas,
culturales, ambientales y demograficas que determinan la mayoria de sus factores de

53 al igual que las acciones de prevencion y proteccion de la salud infantil tanto

riesgo
ambiental como especifica; puesto que es un problema cuya solucién no es
exclusivamente del ambito médico hospitalario, sino también socioecondmico y de

politicas de salud.

Las principales medidas de prevencion de la salud deben partir del reconocimiento de

que:
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Es importante que las familias sepan cdmo brindar en el hogar los cuidados y Ia
alimentacion apropiada para la nifia o nifio sanos y también sepan reconocer a tiempo las
sefales de peligro para realizar el traslado inmediato a un establecimiento de salud,

porque en este caso la vida esta en peligro.

Las familias deben conocer y poner en practica los factores protectores como el calor, el
amor y la lactancia materna, es decir, las acciones que promueven la salud integral de la
nifia o nifo y de toda la familia, tales como: la proteccion y estimulo para el desarrollo,
proporcionar alimentos nutritivos, administrar vacunas, las medidas de higiene personal y

limpieza de la casa.

Conociendo que existen trabajos realizados en paises desarrollados respecto a este tema,
que les permite a su vez tener un mayor control de esta enfermedad, pero que en paises
subdesarrollados los trabajos y/o estudios son escasos o insuficientes; por lo que en este
proyecto de investigacion se pretende recalcar y sugerir medidas preventivas oportunas
gue protejan el ambiente en que el nifio o nifia viven, crecen y juegan a fin de reducir

tanto la adquisicion de la enfermedad como sus posibles complicaciones.
CAPITULO I
2.1 MARCO TEORICO

DEFINICION:

La Neumonia es una infeccidn que provoca inflamacién del parénquima pulmonar de
variada etiologia (bacteriana, viral, parasitaria, micética, quimica, etc.) Perturbando el

intercambio de gases entre el espacio aéreo y el capilar sanguineo, con descenso de Pa02,

cursando con dificultad respiratoria (3),

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC). Es la inflamacién del parénquima

pulmonar causada por un agente infeccioso adquirido fuera del ambiente hospitalario y

manifestada por tos, fiebre y estertores o signos de consolidacion en el examen fisico (16),

La infeccidn bacteriana sigue con frecuencia a una infeccion virica del tracto respiratorio

superior 7).
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ETIOLOGIA:

En los neonatos, la neumonia no es clasificable como NAC, y en general su tratamiento es
el mismo que para la sepsis neonatal temprana y tardia, y cubre sobre todo gérmenes

como las entero bacterias *¥).

Los nifios de 3 semanas a 3 meses de edad son los de mayor dificultad diagndstica, lo cual
traduce ademas mayor dudas respecto a la terapéutica idénea. Es reconocido que los
virus tienen una alta incidencia en esta edad como causantes de procesos respiratorios vy,
a su vez, también por su estado inmunolégico poco efectivo tienen mas riesgo de ser

presas de gérmenes como Estafilococoaureus, Klebsiella neumonia, HiBy Neumococo™.

En general, entre mas pequenos son dentro de este grupo mas probabilidad hay de que la
causa sea viral, pero también mas riesgo hay de que evolucione en forma térpida y se
presente la coinfeccién bacteriana, con el consecuente aumento de la morbilidad del

menor, lo cual obliga a seguimiento estricto de la evolucién de estos nifios (21}

Otro grupo es el nifio menor de 3 meses pero con cuadro de neumonia a febril asociado a

conjuntivitis y una menor afeccidon sistémica, sospechando como causa principal la

Clamidiatrachomatis®?.

En el grupo de 4 meses a 5 afios de edad, los agentes de mayor incidencia son las

bacterias como S. pneumoniaey ocasionalmente los virus como VSR es el patégeno viral

mas comun %Y.

En nifios mayores de 5 afios, el germen de mayor prevalencia es el neumococo, y en casos
gue se corrobore esquema completo de inmunizaciones contra esté hay que considerar la

infeccion por micop/asmapneumoniae(z‘”.
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Neonatos 1 mes - 3 meses 4 meses - 5 adios Mavores de 5 afios
Streplococeus grupo B . trachiomiatis Virus 5. prsvmione
Enterobacterias VSR M. preumoniae
5. aurcns Virus Inflternza C. pmicumoriiae
L, monocytogenes VSR F'.-..'r.Tr'uh'.'.'r'.u:.T 5. murens
C. trachomiatis Influenza Adenooirus M. hibereulosis
LL urealybicum Paramfluenza Rlnmotirs

Adenomiris Virus
Virus 5. pricumonie VSR
Herpes simples 5, prienimon e H, influenzae J'.'.'_.fl'.'.'r'.-.';'.'?

mitienza

Cilo B. perti Pa
Enterovirus Streplococeus grupo B i Adenoviris
b 3
5. AUTENS Rhenovrrus
H. mflueinese
LL urealyligi

FISIOPATOLOGIA:

Los microorganismos se adquieren, en la mayoria de los casos, por via respiratoria, y
. p . . (25)
alcanzan el pulmdn por trayecto descendente desde las vias respiratorias-altas . Al
llegar al alvéolo y multiplicarse originan una respuesta inflamatoria, sin embargo, en
términos generales el microorganismo puede ingresar al parénquima pulmonar por varias

vias:

Via descendente: asociado la mayoria de las veces con un cuadro respiratorio
generalmente viral alto previo y que existen condiciones favorables para que pueda
relacionados © son StreptococcusPneumoniaey

ocurrir.  Los gérmenes  mas

Haemophilusinfluenzae.
patégenos como StaphylococcusAereusy

Via hemadtica: mas relacionado con

KlebsiellaPneumoniae.

Por alteraciones anatomicas, funcionales y/o inmunoldgicas: se relaciona con

patologiascomo fibrosis quistica, tratamientos inmunosupresores,entre otros.

Por aspiracion: se asocia con alteracién en la mecanica de deglucién, reflujo

gastroesofdgico, episodios agudos de epilepsia, entre otros.
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La neumonia se localiza anatdmicamente en el parénquima pulmonar; mas precisamente,

en las “unidades de intercambio gaseoso”, a saber: bronquiolos terminales y

respiratorios,alvéolos e intersticio (25, 26.27)

Localizacibn anabdmica de la neumonmia

Traquea

Bronquios hertes
Bronsgquios lobulares

TRAQUEO
BRONQUITIS

Bromquies segmentangs

Bronaguios subsegrneniarics
Bronguics intrapulinonaces
Brongquins de la pequefia i
wia adnia A .12

Brongitiglos preprameniadichos S BRONOLUIOLITIS

Bronguiclos terminales 1310

i e e e T W ——

Broniquaslas Téapitatlatos 17-19 & b NELUMONIA

Conductas alveolares T, # >

| Sacos abveolares a9 i :

Sindrome bronguial| olstctive agudo, Laura Beatriz Morena,, Universidad Nacional de
Copdoba (Argentina)

La superficie pulmonar expuesta a los agentes ambientales tiene un promedio de 200

mts?, siendo la mayor del cuerpo humano.

Cada dia una persona inspira entre 10,000 5 20,000 litros de aire. Esto trae como
consecuencia una colonizacion de bacterias que gracias a los mecanismos de defensa del
pulmodn, garantizan la esterilidad de las vias aéreas impidiendo la invasion bacteriana (15).

Las acciones mecanicas estan representadas por el reflejo tusigeno y el aparato

mucociliar, que mediante el mecanismo de barrido expulsan el moco.

Las acciones inmunoldgicas se manifiestan por la fagocitosis de las bacterias y los virus
por los macrofagos alveolares, complementada por la actividad de los granulocitos y
polimorfonucleares, el sistema de complemento y la inmunidad especifica humoral y

celular.

Estos mecanismos naturales de defensa pueden ser alterados sobretodo en los nifios
menores de 5 afios, por los virus respiratorios que destruyen las cilias y alteran el cédigo

genético, disminuyendo su movilidad y la efectividad de la limpieza. Como consecuencia
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de esto, se incrementa la cantidad de bacterias que superan la capacidad de los

macréfagos alveolares favoreciendo la invasion ™

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

Su incidencia en la infancia es muy elevada, con variaciones segun la edad entre 10 y 40
casos/1000 nifios/afio; la mayor frecuencia se da en nifios de 1 a 5 afios.

Se estima que mas de 150 millones de episodios de neumonia ocurren cada afio entre los
ninos menores de 5 afios en paises en desarrollo, quienes cuentan con el 95% de todos
los casos nuevos en el ambito mundial. Entre 11 y 20 millones de nifios con neumonia

requeriran hospitalizacion y mas de 2 millones morirdn por esta enfermedad.

El Peru en el ASIS 2005 reportéd menos de 0,19 episodios de neumonia por nifio por afio
en el 2005. En ese mismo afio se reportaron 611 defunciones por neumonia en menores
de 5 anos. La mayor mortalidad se presentd en Puno (93 casos), Cajamarca (67 casos),
Lima Sur (63 casos), Huancavelica (57 casos) y Cusco (51 casos) @),

FACTORES DE RIESGO **):

En 2001, la OMS establecid el Grupo de Referencia Epidemiologia De La Salud Infantil
(CHERG) - un grupo de expertos técnicos independientes, para revisar de forma
sistematica y mejorar la recopilacion de datos, métodos y supuestos subyacentes a las
estimaciones de la distribucion de las principales causas de muerte en el afio 2000. En
este trabajo se establecio que la neumonia infantil clinica es causada por una
combinacion de exposicion a factores de riesgo relacionados con el huésped, el medio
ambiente y la infeccion. Por ello se establecio las siguientes categorias de factores de
riesgo de neumonia en la infancia®®: definido (la mayoria de la evidencia consistente
sefalando el papel del factor de riesgo), es probable (la mayoria de la evidencia
consistente que apunta al rol del factor, pero con algunas conclusiones opuestas, o la
evidencia escasa, pero constante del rol), y es posible (con los informes de manera
espordadica e incoherente de la funcién en algunos contextos). Estos factores de riesgo

para el desarrollo de la neumonia, relacionados con el huésped y el medio ambiente son:

FACTORES DE RIESGO DEFINIDOS *®/:
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v Bajo peso al nacer:E|l término bajo peso se refiere a los RN menores de 2.500 g

independiente de la edad gestacional y no necesariamente prematuro (29),
Aproximadamente el 16% de los nifios nacidos en el mundo tienen bajo peso al
nacer.

Son los recién nacidos de muy bajo peso de nacimiento o menores de 1.500 g (o

menor de 32 semanas), los que constituyen el grupo de mayor riesgo. Este grupo de

nifnos segun diferentes publicaciones, comprenden alrededor del 1% al 2% de los

nacidos vivos. En EEUU es 1,93%2. En Europa se describe tasas tan bajas como 0,04

en Luxemburgo y la mas alta de 1,22 en UK y en Espafa (30)

En una publicacion reciente se concluye que la mortalidad en los RN de muy bajo

peso nacimiento es mas baja en los hospitales con UTI neonatal que tienen nivel tres

de atencion y con alto volumen de pacientes (31§

v’ Desnutricién: La prevalencia de desnutricién es mas alta en paises en desarrollo.
Niflos de 1 afio de edad provenientes de varios paises mostraron que la prevalencia
media de retardo CPW (debajo de -2 puntaje Z), fue de 34 % en América Latinay 47%
en Asia. El déficit de peso para edad variaron de 23 a 53 %, mientras que el desgaste
fue menos comun, fluctuando de 3 a 19 % respectivamente. La desnutricion adelgaza
la membrana pulmonar con lo que se puede facilitar la entrada de bacterias, ademas

B3 los nifios severamente

puede debilitar el sistema inmunitario del nifio

desnutridos presentan una respuesta inmunoldgica deficiente de preferencia a nivel

celular y por consiguiente las infecciones son mas graves que en los nifios con un
estado nutricional adecuado.

Con respecto a la nutricién, las cifras muestran que uno de cada cuatro nifios

peruanos menores de cinco ahos sufre de desnutricion crénica. Por otro lado,de

acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes), el 69% de los nifios
menores a dos afios son anémicos *.

v Lactancia Materna: La frecuencia de la lactancia materna varia entre los diferentes
paises e incluso entre los estratos econdmicos. Entre ricos y algunas areas urbanas
pobres, la duracion media de la lactancia es de 3 meses. En otras areas urbanas
pobres y rurales pobres, los bebés son alimentados a pecho hasta los 12 a 18 meses
(35)

. La lactancia materna protege contra las I.R.A. mediante cierto nimero de

mecanismos  incluyendo  sustancias  antivirales, antibacterianas, células
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inmunoldgicamente activas y los estimulantes del sistema inmune de los infantes. En
los paises en desarrollo los bebés alimentados a pecho presentan un mejor estado
nutricional en los primeros meses de la vida.

El primer tiempo de lactancia va desde el momento del nacimiento hasta los 5 6 6
meses de edad, en la cual se alimenta al bebé exclusivamente con leche de origen
materno (lactacién natural) o bien con una féormula lactea (lactacion artificial). El
segundo abarca desde los 5 6 6 meses hasta el afio de vida. Durante esta sub etapa,
al lactante se le introducen progresivamente nuevos alimentos (alimentacion
complementaria). El introducir la alimentacion complementaria, se debe a que las
necesidades nutricionales y de agua del lactante varian y los sistemas digestivo y
renal, presentan un mayor grado de madurez, aumentando asi la capacidad de
absorcion intestinal y de excrecidn por parte del rinon 33

La lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida y continuada
hasta los 2 afios en combinacion con alimentos complementarios ha sido
reiterativamente recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF
como el mejor régimen alimenticio para el niflo. Tener en cuenta la alimentacion con
biberén del recién nacido y las malas practicas de destete (36)

Se recomienda indicar la lactancia materna, pues disminuye la incidencia de

neumonia en 32% 7).

v La falta de vacunas®®

La vacuna antineumocdccica; de polisacaridos en uso es considerada segura e
incluye 23 antigenos capsulares polisacdridos de Streptococcuspneumoniae, que
representan entre 85 y 90% de los serotipos que causan infeccidn neumocdccica

invasiva en EE.UU.

Vacuna contra la influenza:la influenza tiene un doble impacto ya que puede
provocar tanto neumonia primaria como neumonia bacteriana secundaria. La
vacunacion anual antes de la temporada de influenza constituye el método principal
de prevencidén frente a la influenza y sus complicaciones. La vacuna contiene las tres
cepas (2 de tipo A y 1 de tipo B) con mayor probabilidad de circulacién en la

temporada en curso.
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Los antivirales son utiles en la quimioprofilaxis de la influenza y son un complemento
al uso de la vacuna, pero no son un sustituto de la misma. La amantadina y la
rimantadina, son inhibidores de la proteina M viral y poseen actividad contra el virus
de tipo A pero no sobre el B. Los nifios con la vacunacion completada para su edad
presentaron una reduccidn del 32% en el riesgo de contraer neumonia respecto a los

nifios que no habian completado las inmunizaciones (1C=0,52; 0,88) 7,

La vacuna pentavalente: solo tendria capacidad de cubrir a la mitad de los serotipos
aislados en el Peru, segin un estudio de portadores en Lima responsables de
neumonia neumocécica. En el estudio de enfermedad neumocdcica invasiva en
Lima, se encuentra que la vacuna heptavalente tiene una cobertura de 68.8% para los

serotipos causantes de neumonia 2.

Vacuna contra el sarampion (28). g| sarampion es causado por un virus de la familia de
los paramixovirus que normalmente crece en las células de revestimiento de la
faringe y los pulmones. La infeccidn puede causar epidemias en los meses de invierno
y primavera, no existen diferencias entre sexos.
El virus del sarampién penetra en el organismo a través de la conjuntiva o de las
mucosas respiratorias, condicionando una infeccidon localizada con diseminacién
hacia ganglios linfaticos regionales; dos o tres dias después de la exposicidon se
presenta la primera viremia con replicacion viral en el sitio primario de infeccion y en
el sistema reticulo-endotelial “*°..
Es una importante causa de mortalidad infantil en los paises en desarrollo,
provocando unas 900 000 defunciones al afo. El virus del sarampién puede en
definitiva ser responsable de mas defunciones infantiles que cualquier otro microbio,
debido a las complicaciones por neumonia, enfermedades diarreicas y malnutricién
(41)
» Contaminacion intradomiciliaria:La contaminacién de interiores representa un
riesgo para la poblacién, por sus efectos sobre la salud, situacién que se acentua por
la permanencia de los individuos en ambientes interiores (80%-90% del tiempo) y la

(42)

deficiente ventilacion en viviendas y lugares de trabajo En un trabajo se
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demostré que los contaminantes intradomiciliarios 74,6% identifican al cigarrillo,

65,3% carbon, 62,2% polvo y 54,2% parafina 43),

Efectos sobre la salud. Los efectos sobre la salud se dividen en: a) agudos, como
irritacion de ojos y nariz, aumento de las infecciones respiratorias agudas altas y

bajas, exacerbaciones del asma bronquial, de enfermedad pulmonar obstructiva

d (44)

cronica, de cardiopatias y aumento de las tasas de mortalida y b) efectos

crénicos o diferidos, como el cancer pulmonar'®)

El humo de tabaco es el principal componente de la contaminacién intradomiciliaria,

evidenciandose que la exposicion pasiva a este contaminante produce irritacion

ocular, cefalea, irritacidon nasal y tos (48),

En poblacion infantil, la exposicion involuntaria al humo de cigarrillo aumenta la
frecuencia de infecciones respiratorias bajas y de sintomas respiratorios, reduce el
nivel esperado de VEF; y FEF,s.75 y aumenta el riesgo de desarrollar otitis media. La

exposicion al humo de lefia puede aumentar la frecuencia de infecciones

respiratorias bajas *’".

Algunas investigaciones han demostrado que el uso de carbdn, lefia y parafina como

combustibles en la cocina, incrementan la prevalencia de enfermedades respiratorias

8 Estos combustibles son mas econémicos que el gas y la electricidad y son usados

con mayor frecuencia en zonas urbanas y rurales de extrema pobreza (%9)

> Por hacinamiento: la contaminacién del aire en el interior de la vivienda ©®

y el
mayor contacto interhumano contribuye a la transmision de infecciones mediante
gotas de secreciones. El hacinamiento aparece como un factor de riesgo importante
para la neumonia en esta poblaciéon. Tanto el elevado nimero de personas en el
domicilio como el elevado nimero de nifios en casa estuvieron significativamente
asociados con la neumonia .

El indice de Hacinamiento es la razén entre el nimero de personas residentes en la
vivienda y el nimero de dormitorios de la misma, considerando piezas de uso

exclusivo o uso mdaltiple 2.

indice de Hacinamiento
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Personas por dormitorio en la Tipo de hacinamiento
vivienda
2,4y menos Sin hacinamiento
2,5a4,9 Hacinamiento medio
5y mas Hacinamiento critico

FACTORES DE RIESGO PROBABLES:

» La deficiencia de zinc (28).Este mineral se encuentra presente en cada parte del
cuerpo y cumple una amplia variedad de funciones. Ayuda a curar heridas y es un
componente de vital importancia en varias reacciones enzimdaticas. El zinc es
necesario para un funcionamiento apropiado de muchos sistemas en el cuerpo
humano especialmente para una piel sana y un sistema inmune fuerte y capaz de
ofrecer resistencia a diversas infecciones.

Ademas, puede producir alteraciones en el metabolismo de la vitamina A, trastornos
en la cicatrizacion de heridas y en la inmunidad celular (1),

» Enfermedades concomitantes: la existencia de enfermedades previas (Enfermedad
respiratoria aguda a repeticion (ERA), asma bronquial (AB), Inmunodeficiencias,
cardiopatias, desnutricion, enfermedades neuroldgicas, reflujo gastroesofagico, Otras
(52)), condicionando una pobre respuesta ante determinados insultos lo que le
confiere una mayor susceptibilidad a este grupo de edad para presentar formas mas
gravesante determinada enfermedad como las neumonias.

53] y Cols. En Espafia a cerca del

En concordancia a lo referido por De Diego Alfredo
desarrollo pulmonar que continua hasta mas alla de la primera infancia, por lo que
cualquier afeccion que modifique su normal desarrollo tenga como consecuencia la
aparicion de enfermedades pulmonares en su evolucion; y lo referido por Hurtado en
Peru, acerca de la alta incidencia de infecciones respiratorias en las localidades de las
grandes alturas como un factor contribuyente al desarrollo de cambios permanentes

54 estos problemas

en los pulmones; y de acuerdo a lo indicado por Ledn-Velarde
respiratorios, mas el efecto de la altura condicionan la severidad y/o cronicidad de

los problemas respiratorios.
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» Experiencia de la madre como cuidadora 8).en 2001, la OMS establecio Ia
epidemiologia de la salud infantil del Grupo de Referencia (CHERG) - considerandola
como un factor de riesgo probable.

Son las mujeres quienes cuidan vitalmente a los otros (hombres, familias, hijas e
hijos, parientes, comunidades, escolares, pacientes, personas enfermas y con
necesidades especiales, al electorado, al medio ambiente y a diversos sujetos
politicos y sus causas). Cuidan su desarrollo, su progreso, su bienestar, su vida y su
muerte. De forma similar, mujeres y hombres campesinos cuidan la produccién y la
tierra y las y los obreros la producciéon y la industria, la burguesia cuida sus empresas
y sus ganancias, el libre mercado y hasta la democracia exportada a paises
ignorantes. En el Peru existen programas creados para capacitar y mejorar las
practicas del cuidado infantil.

Programa Ayudando a ser Mamds 5):Estos son programas de prevencién para la
orientacidn y capacitacion de los responsables directos de la atencion de los nifios
que trabaja con madres adolescentes gestantes y madres primerizas. Las
instituciones que participan son: El Ministerio de Educacion del Perd, el MINSA,
municipalidades, ONG'’s, iglesias, parroquias y otras instituciones que se ocupan de
los jévenes. Este programa es financiado por el Ministerio de Educacion del Peru.
Objetivo general: es desarrollar a las madres gestantes adolescentes y primerizas las
competencias necesarias para atender tanto su propia salud fisica y emocional como
el cuidado y la atencidn integral y estimulacion de sus hijos.

El programa trabaja en contenidos relacionados con la atencion fisica y psicologica de
las madres gestantes adolescentes y de sus hijos, con la finalidad de desarrollar en
ellas las competencias para cuidad su propia salud y la de sus hijos y brindarles una
atencién integral, asi como una preparacién ocupacional cuando la entidad
promotora esté en condiciones de hacerlo. Se capta a las madres en los centros de
salud.

Programa Mi Familia y Yo (55). Estos son programas de orientacion y capacitacion a los
responsables directos de la atencion de los nifios menores de 4 afios que funciona a
través de los clubes de madres, comedores u otros.

La organizaciéon de este programa estd a cargo de diversas instituciones que

congregan a grupos de madres que se reunen regularmente con diversos fines. Estas
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pueden ser: iglesias, parroquias, municipalidades, organizaciones de base, comedores
populares, asociaciones de mujeres, grupos de alfabetizacién y otros. Recomiendan
trabajar en coordinacion con la Comision Episcopal. Financiado por: Ministerio de
Educacidon, MINSA, Ministerio de Promocién de la Mujer y del Desarrollo Humano
PROMUDECH, Parroquias, iglesias, Comision Episcopal, clubes de madres, comedores
populares, organizaciones vecinales, industriales, comerciantes, etc.

Objetivo general: Impulsar la atencion integral de los nifios desde su concepcién
hasta los 4 afios en los sectores mds pobres del pais, a través de la accidon conjunta y
solidaria de grupos organizados de mujeres que involucren en su accién a la familia 'y
a la comunidad.

Se trata de un programa de accion integral a los niflos menores de 4 afios mediante la
intervencion directa de la familia y la comunidad, quienes en forma conjunta y
solidaria afrontan el propdsito de mejorar la calidad de vida de los nifios y de las
condiciones que influyen en su desarrollo.

Programa de Cuidado Infantil ©3): La institucion encargada es el Taller de Capacitacién
e Investigacion Infantil —TACIF. El programa de tipo integral, trabaja las areas de
nutricion, salud, estimulacidn, educacién inicial y desarrollo infantil.

Objetivo general:Validar los programas de cuidado infantil como alternativa viable de
convertirse en politica social frente a la ausencia de servicios de cuidado diurno para
niflos menores de 5 afos.

El programa atiende a nifios y nifias de 2 a 5 afios, e incluso mas pequefos. Tiene
cobertura local en sectores urbano-marginales. Son nifios que viven en condiciones
de pobreza extrema y en situaciones de violencia. El 50 por ciento de los ninos
menores de tres afios sufre malnutricion, con repercusiones para su salud. Es
fundamental el trabajo de promocion.

La capacitacion tiene como eje el "aprender haciendo". Coloca a las Cuidadoras en
situaciones de probable ocurrencia con los nifios. El juego es el instrumento
fundamental. Se realizan actividades de formacidn basica relacionadas con el cuidado
del nifio; la participacion de los dirigentes vecinales en la problematica infantil; el
desarrollo del nifio; elementos de estimulacidn y juegos. La produccién de materiales
se limita al necesario para el desarrollo de las actividades y como experimentacion.

Producen documentos de capacitacion para promotoras, informes de Taller de
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Crianza, el Programa de Cuidado Infantil como politica social y los nifios como

responsabilidad social.

FACTORES DE RIESGO POSIBLES:

> La deficiencia de vitamina A *®" La vitamina A sirve para el desarrollo de los huesos,
funcionamiento de los tejidos, previene enfermedades respiratorias, mejora la vision
y previene el cancer (56)

Para reducir el nUmero de muertes infantiles es imprescindible prevenir que los nifios

y nifas se contagien la neumonia. Entre las principales medidas preventivas figuran el

fomento de la nutricion adecuada (como el amamantamiento, el suministro de

suplementos de vitamina A y el consumo de zinc)®”).

El crecimiento y desarrollo del pulmdén depende de la provision de nutrientes,

principalmente de proteinas, vitamina Ay E, inositol y dcidos grasos poli-insaturados,

entre otros 2.

> La asistencia a guarderias 7Y ?®:A pesar de que en la actualidad relativamente pocos
nifios en esta region urbana pobre frecuentan las guarderias, su asistencia los situa
ante un riesgo 5 veces mayor de contraer neumonia .

» Exposicion al frio: las muertes por neumonia aumentan considerablemente durante
los meses de invierno. El incremento de enfermedades virales en cualquier época del
afio, sabemos que las neumonias, en la mayoria de los casos, son complicaciones de
procesos inicialmente de etiologia viral (52),

El cambio climatico. Segun el Centro de Investigacion de Cambio Climatico Tyndall,

Reino Unido 2001, el Peru seria el tercer pais mas afectado por los efectos del

calentamiento global, debido a varios factores. El cambio climatico tiene variadas

repercusiones. Hace que los procesos del verano e invierno se vuelvan mas
exagerados. Cuando llueve, llueve fuertisimo y cuando no llueve, no llueve durante
mucho tiempo. Donde aparecen huracanes, que son ciclones tropicales cuyo centro
es mas calido, al subir la temperatura del medio los ciclones no se mueven tanto y asi
se convierten en mas destructivos. En el altiplano donde esta el lago Titicaca, no se

tienen glaciales. Ahi el cambio climatico afecta a la zona desde la atmdsfera, con las

lluvias, granizadas, con el friaje que se da con el transito del aire frio que viene del
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polo sur y se dirige a la amazonia vy, principalmente, con las heladas (se produce

cuando la temperatura ambiental baja debajo de cero grados. El altiplano posee un

clima frio y semiseco, con una temperatura promedio anual de 8° C. pero, al igual que
las lluvias, el clima también es estacional. Los meses de mas frio son los llamados de

helada, de Junio a Agosto (60)

v Contaminacion ambiental:En 1990, La cumbre mundial para los nifios fue convocada

para tratar el deseo de entregar un mejor fututo para cada nifio en el mundo. Para la
cumbre, UNEP y UNICEF publicaron el informe 1990 Nifios y Medio ambiente, con el
mensaje “la degradacion ambiental estd matando nifios.” Este tema reconoce que un
medio ambiente limpio y saludable es el primer paso para entregar un mejor fututo a
los nifios. Sin embargo, en los anos que han pasado desde la cumbre y la publicaciéon
del informe, muchos problemas han persistido y muchos han aparecido.
Los nifios provenientes de familias de bajos ingresos muchas veces viven en areas con
altos niveles de contaminacion del aire. Muchos nifios viven a corta distancia, sino
sobre vertederos de basura antiguos o actualmente en uso. Ademas los pobres de
areas urbanas muchas veces viven muy cerca de autopistas o en el sector industrial
urbano, de este modo, estdn expuestos a los contaminantes que son emitidos por el
trafico o por industrias. De hecho, en los suburbios de Bangladesh, los niveles de
plomo en el aire son 3 veces mayores que los recomendados por la OMS . La
exposicidon a la contaminacion del aire o gases téxicos también pueden contribuir a la
inflamacion de los pulmones, lo que hace que sea mas dificil para los pulmones 52)

En los contaminantes extradomiciliarios: 89,4% humo, 74,6% combustion de

vehiculo, 46,8% tierra-polvo y 71,5% combustion de fabrica é3),

v’ El grado de instruccién predispone a una variacion de los indices de enfermedad e

indices de mortalidad entre naciones, estados, ciudades y vecindarios ),

La diferencia. socioecondmica entre paises es muy amplia (62

Sin embargo la
mortalidad por I.R.A. es casi una constante. En cambio la anual de neumonias es de 3
a 4% en areas desarrolladas y 10 a 20 % en paises en desarrollo.

En el departamento de Puno, el 8 % de varones de 6 afios a mas no tienen educacion,
mientras mas de la quinta parte de mujeres del rango de la misma edad no alcanza

ningun nivel educativo (22 %). La concentracién de varones sin educacién se presenta
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en edades mas avanzadas que las mujeres: de 55 afos a mas en el caso de los
varones y 40 afios y mas en el caso de las mujeres.
La educacidn inicial y primaria segun los especialistas, constituyen las etapas mas
importantes para el aprendizaje total escolar y social de las personas, sin embargo,
en el departamento de Puno, un mayor % de nifias de 6 a 9 afios que de nifnos de la
misma edad no tienen educacion (31% y 27% respectivamente) (3.
La Tasa de analfabetismo en 1993 era de 22.20% vy la proyeccién al ano 2000 era de
15.55%, Segun estas proyecciones la tasa de analfabetismo aun cuando estas sean
estimaciones deben ser erradicadas en el largo plazo; por que permite potenciar la
capacidad de los recursos humanos existentes en la regién y desde luego en todo el
pais.
Existe consenso en que cuanto mayor son los conocimientos de las madres sobre las
IRA, posiblemente relacionados con un mejor nivel socioeconomico y educacional,
mayores son las posibilidades de que tales infecciones sean prevenidas e
identificadas correcta y oportunamente en el seno familiar y de que se instauren
medidas preventivas o curativas adecuadas (64),
v' Ndmero de hijos: Un nimero elevado de gestaciones anteriores surge como un
importante factor de riesgo de neumonia (7
Para el afio 1997 la Region Puno tenia una TGF de 4.5 hijos por mujer, siendo la
provincia de Carabaya con una mayor TGF (5.7 hijos por mujer), seguidos por las
provincias de Sandia (5.4) y Azangaro (5.1). Mientras que las menores TGF se
encuentran en las provincias de Puno y San Roman con tan sdlo 3.8 hijos por mujer
(63)
Tanto a nivel Regional como provincial existe diferencias en el nivel de la TGF segun
el nivel educativo de la madre, con una marcada diferencia por provincias donde
existe una relacion inversa entre el numero de hijos y el nivel educativo, como
también el nivel de urbanizacidn, asi se tiene que en el area urbana de la Regidén las
mujeres tienen menos hijos que en el area rural (la TGF es de 2.9 y 4.3 hijos por
mujer, respectivamente a dichas areas), en lo que respecta a la TGF de las mujeres
sin educacién es de 4.3 hijos por mujer, algo mas del doble de la TGF de las mujeres
con educacién superior (2 hijos por mujer).

OTROS POSIBLES FACTORES DE RIESGO:
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v' Género: Laneumonia es una enfermedad muy comun que puede afectar a cualquier

persona, independientemente de la edad y el género, la enfermedad es mas
peligrosa para los bebés, los ancianos y las personas con un sistema inmunitario
deteriorado®®?.
Un riesgo atribuible mayor para el sexo masculino lo encontraron dos estudios de
casos y controles de neumonia en Brasil. En uno de ellos, el predominio masculino se
observo inversamente relacionado con la edad, el 74,0% de los casos menores de 6
meses fueron varones; y sélo 51% entre nifios mayores de un ano @,

v' Edad: 50% de las muertes se producen en nifios <6 meses. En la actualidad es un
proceso frecuente y grave, y se estima una frecuencia de 2 casos por cada 100 nifios
y afio en los menores de un afno de edad, y de 3 a 4 casos por 100 nifios y afio en los
de 1 a 5 afos de edad y sigue siendo una causa frecuente de muerte en nifios
menores de 5 afios en los paises en vias de desarrollo 3.

v" Inmadurez del sistema inmunolégico:La inmadurez pulmonar y anatdmica, fisiolégica

y de los mecanismos de defensa del hospedero participan en la patogenia de la
neumonia. La depuracién bacteriana del tracto respiratorio se encuentra disminuida
por inmadurez del aparato ciliar e insuficiente nimero de macréfagos pulmonares. La
incidencia de neumonia en recién nacidos de término sanos es de 1% y en
prematuros mayor a 10% (63},
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define prematurez como aquel
nacimiento de mas de 20 semanas y menos 37 semanas de gestacion. La Academia
Americana de Pediatria (AAP) propone el limite de prematurez como aquel recién
nacido (RN) menor de 38 semanas, por el mayor riesgo de morbilidad que se describe
entre las 37 y 38 semanas (29),

Importante predictor del parto de pre término es también, la educacién materna y

nivel socioecondmico y estan relacionados con el grado de educacién alcanzado por

la madre. La literatura ha reportado que, la historia de haber tenido una mujer un
parto pre término previo, tiene 2,5 veces mas riesgo que se repita esta situacién en
su proximo embarazo Bl Cuanto mas temprana es la edad gestacional en que se
produjo el parto pre término anterior, mayor es el riesgo de un nuevo parto de pre

término espontaneo y precoz (66)
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v’ Lugar de residencia: La ENAHO, considera rurales a los centros poblados con menos
de 2,000 habitantes. La ruralidad es considerada una caracteristica que influye en el
grado de pobreza. De acuerdo con la ENAHO, existe mas pobreza en los distritos con
condicidn de rurales que en los urbanos. De acuerdo con los datos del Censo 2003,
hay 674 distritos urbanos (37%) y 1,155 distritos rurales (63%). No se dispone de
informacién para los distritos de Pueblo Libre (Lima), Teniente Manuel Clavero
(Loreto) y San Pedro de PutinaPuncu (Puno) (67),

v’ Servicios bdsicos:La conexidn a las redes publicas de agua y desagtie es un factor muy
importante que permite mantener las condiciones minimas de salubridad que
requiere el mantenimiento del hogar. La pobreza esta asociada con la escasa
utilizacion de sistemas apropiados de agua y desaglie. De esta manera mientras que
82% de los nifios no pobres acceden a servicios de agua de la red publica, solo el 41%
de los pobres extremos puede utilizar este servicio; similar situacién se presenta en el
caso de los servicios de desaglie y electricidad (68),

En la Regidon Puno, el abastecimiento de agua fuera de la vivienda es de 70% y 25%

para el area rural y urbana, respectivamente. Seglin datos del INEI, del total de

viviendas en el area rural, el 39% dispone de servicio de agua, cuya fuente de

abastecimiento es la red publica ya sea dentro o fuera de la vivienda, frente al 61%

de viviendas que no disponen de servicio, teniendo como fuentes de abastecimiento

los pozos, manantiales, rios, camiones cisternas y otras fuentes. En el caso del area
urbana, el 77% dispone de servicio de agua, frente a un 23% de viviendas que utilizan

otras formas alternativas de abastecimiento como las ya mencionadas (63),

Agua:(eg)En la region Puno la mayoria de los hogares no tienen fuente de agua dentro

de la vivienda, el 75.6 por ciento en el area urbana y el 30 por ciento en el area rural.

Servicios higiénicos (63). para la region de Puno se tiene que el 18.4% de los hogares

cuentan o tienen servicio higiénico por red publica; el 17.5% es de uso exclusivo y el

resto de uso comun, un 0.9% dispone de ella fuera de su vivienda, un 39.8% de la

poblacion son carentes de este servicio y usan la letrina, los demas hogares (41.7%),

no disponen de ninguno de los anteriores servicios.

Alumbrado eléctrico:En la regidon Puno el 45.4% de los hogares cuentan con energia

eléctrica, existiendo aun una gran parte de los hogares sin este servicio de vital
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importancia. Entre los distritos con mayor déficit de electricidad se encuentran
Tiquillaca (99.6%) Paucarcolla y Amantani (99.5%).

Eliminacion de basura: La cantidad y tipo de basura refleja la dependencia en el
mercado: entre las poblaciones mds autosuficientes la basura que se genera es
organica y se integra rapidamente al suelo, pero al aumentar la dependencia en el
mercado se genera otros tipos de basura: las bolsas de hule y envases de plastico no
biodegradables que rodean las casas, vuelan al aire y bloquean los cursos de agua,
dejando charcos de agua contaminada I,

v' El ingreso familiar: Determinan la pendiente del gradiente de la salud entre las

naciones en desarrollo.

71), la-regién de Puno presenta un 74% de

Segun el mapa de pobreza del 2001 (
poblacion con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI). De los 106 distritos que tiene
solo 3 distritos corresponden a la categoria pobres regulares, 55 distritos pobres, 40
muy pobres y 8 pertenecen a la categoria de extrema pobreza. Existen 3 tipos de
salarios:

Salario Fijo: Este es aquel, el cual el trabajador conoce el monto que recibe con toda
exactitud. El pago fijado puede ser, por hora, por dia, por semana, quincena o mes.
Este salario también aporta ciertos beneficios, como ser pago de vacaciones o
aguinaldo. El monto exacto a pagarse, es conocido por el empresario como por el
empleado.

Salario Variable: Este es aquel que depende de ciertos elementos y el monto no
puede ser determinado con exactitud, depende de la realizacién de actividades
futuras. Es decir, este salario es determinado de acuerdo en los resultados en la
actividad realizada, puede ser por obra, bonos, tiempo extra o por comision.

Salario Mixto: Como sunombre lo indica, este es un salario combinado, este es aquel,

el cual tiene un salario o sueldo minimo fijo y se sumaran todos los ingresos

obtenidos segun los objetivos alcanzados.

v' Medicina Tradicional Andina 7?:Se hablaréd de Medicina Tradicional aludiendo en
general al arte y la practica desarrollada por los pueblos originarios para manejar su

salud.
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Las terapias de la Medicina Tradicional incluyen terapias con medicacidn, si implican
el uso de medicinas con base de hierbas, partes de animales y/o minerales, y terapias
sin medicacidn, si se realizan principalmente sin el uso de medicacién, como en el
caso de la acupuntura, las terapias manuales y las terapias espirituales.

La misidn de la OMS en medicamentos esenciales y politica farmacéutica es ayudar a
salvar vidas y mejorar la sanidad cerrando el gran vacio existente entre el potencial
de las medicinas esenciales y la realidad de que para millones de personas, en
especial los pobres y los desfavorecidos, las medicinas no estan disponibles, no son
asequibles, seguras o se usan de forma incorrecta.

LA OMS hace esto realizando diversas funciones clave: articulando la politica y
adoptando posturas defensoras, trabajando en asociacién, elaborando guias vy
herramientas prdcticas, desarrollando normas y pautas, fomentando estudios
estratégicos y operativos, desarrollando de recursos humanos y gestionando la
informacion.

Tradicionalmente, en la estructura organizacional de las comunidades y grupos
sociales de Los Andes existid un rol de caracter obligatorio, a cargo de una o mas
personas, encargadas de atender los casos de enfermedades y eventualidades que
afectaban la salud de sus vecinos y connaturales y se les conocia como “Curanderos
Tradicionales”, “Médicos tradicionales”, “Curanderos o Meédicos indigenas”,
“Terapeutas indigenas”, “Sanadores”. Las personas que adoptan el rol de curanderos
tienen que estar completamente embebidas en el contexto cultural y posiblemente
éste sea el requisito mas importante para su nombramiento, cualquiera que sea la
modalidad que adopte la seleccién. En el caso de la neumonia se recomienda el
tratamiento: “Mate de wirawira en leche”, “Tomar jugo de cebolla con sal en
ayunas”, “Es bueno tomar mates calidos como de eucalipto, una hojita con unas
gotas de limén”, “Se puede tomar mate de molle, una ramita pequeia con un poco
de miel de abeja o miel de cafia”, “Se da mate en leche con unas tres o cuatro flores
de kantuta”, “Hay que tomar mate de leche con un jich’i de flor seca de haba”, “Se
da jugo de limdn en agua caliente, se toma mientras esta caliente”.
Interculturalidad:Para la OPS-OMS, el concepto de interculturalidad involucra las
interacciones equitativas, respetuosas de las diferencias politicas, sociales y

culturales, etarias, linglisticas, de género y generacionales que se producen y
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reproducen en diferentes contextos y diferentes culturas, pueblos y etnias para
construir una sociedad mas justa (73),

En el campo antropoldgico, el Dr. Aguirre Beltran define la salud intercultural como la
complementariedad entre dos sistemas de salud (institucional y tradicional), que
tiene como objeto comun hacerle frente a la enfermedad y mejorar la salud en zonas

(74)

de refugio indigena Es decir que por sobre las diferencias existe la

complementariedad entre los sistemas de salud para enfrentar los padecimientos

que afectan a los grupos indigenas (75),

v' Cosmovisién andina ": Es la “organizacién del mundo” segln una cultura. Es
también la forma en que un pueblo o una cultura perciben, entienden y describen su
mundo y el universo.

Sirve para describir y explicar la relaciéon entre los seres humanos y la naturaleza
(elementos tangibles), asi como el rol de los poderes sobrenaturales dentro el mundo
espiritual (intangible) y la forma en que ocurren los procesos naturales.

Representa las premisas sobre las que los pueblos se organizan y determina la base
filoséfica para la intervencion humana en la naturaleza.

La enfermedad en el mundo especialmente comunitario solo se comprende en el
entramado del medio natural, con el tiempo y las relaciones sociales existen lugares
fisicos de alto riesgo patolégico como “detras” de la casa, rocas o lomas y las fuentes
de agua (vertientes). El tiempo (anochecer, amanecer, cambios diurnos y nocturnos
etc.) y la exposicion a agentes meteoroldgicos (lluvia, sol, arco iris) constituyen otro
factor causante de desequilibrios (especialmente térmicos) del individuo.

En los nifios se aprecia que el Ajayu es lo mas importante del cuerpo, si esta normal
viven como siempre, sanos, pero si sale del cuerpo entonces se va a poner muy mal,
porque todo se pone descompuesto, parece como loco, no duerme, no come, habla
como locos...todo mal”. “Por esta zona le llamamos “Animo”, creo que es lo mismo
gue el Ajayu de los que hablan aymara. Es una cosa invisible que la gente tenemos en
el pecho y que nos hace ser personas inteligentes y razonables. Si se sale de nuestro
pecho, dicen que queda atrapado en un sitio, y entonces quedamos enfermos, puede
ser por susto o por castigo de rayo, Pacha Mama o de otra clase. La familia nos tiene

que ayudar para que se recupere el Animo, y deben ponerlo dentro nuestro pecho y
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de esa manera recuperamos la salud, de lo contrario nos vamos debilitando, y eso
puede llevar hasta la muerte”.

En ciertas zonas donde hay presencia de los servicios de salud hay familias o
pacientes que acuden inicialmente a los curanderos y posteriormente a los servicios
de salud.

Rito:Es un acto simbdélico en el que confluyen ademds de gestos vy
movimientos,palabras y canticos, una variedad de acciones también simbdlicas que
permiten alhombre originario acceder a la atmdsfera de lo Sobrenatural (el mundo
de lasdeidades) y vivir probando por lo menos parte de lo sagrado.

Ritual: Es un conjunto de actos realizados de modo repetitivo, de caracter mitico-
magico,que adquiere un significado alegorico. Puede ser privado (como hacer
bendecir osacralizar un amuleto de la suerte con el que un indigena sale a cazar a la
selva oal bosque) o publico (compartido socialmente), al saludar, toda la comunidad
ouna familia, a una deidad de la montafia.

v’ Accesibilidad social: Es necesario reconocer de inicio que existen barreras lingiisticas
y de comunicacién que en muchos casos juegan un papel negativo, pero no
definitivo, enla relacidon de los pacientes con las instituciones de salud.

El lenguaje utilizado por los médicos, uno de los aspectos cruciales de la
comunicacidn intercultural, dificulta la relacion e imposibilita la empatia y confianza
con el paciente. La ausencia del manejo de un vocabulario local basico por parte del
personal institucional, ademas de la escasa informacion que se da a la persona
indigena sobre el proposito y la necesidad de algunas intervenciones, tales como la
vacunacion, las inyecciones, la extraccion de sangre, los exdmenes de gabinete, etc.,
terminan por distanciar en momentos cruciales a los actores del proceso terapéutico

73 La regién Puno esta conformada por 2 grupos culturales, los Aymaras y los

Quechuas 9,

Los Aymaras: Estd conformado por una serie de pueblos y comunidades de habla
Aymara, descendientes del reino Lupaca, quienes mantuvieron el idioma oficial
Aymara de la civilizacion Tiahuanaco (700 — 100 a.c.). En la ruta de este trayecto se
ubican importantes pueblos y ciudades con valioso legado arquitecténico y cultural

de la cultura pre—inca y colonial. Partiendo de Puno se encuentran los siguientes

pueblos y ciudades: Ichu, Chucuito, Acora, llave, Juli, Pomata, Zepita, Yunguyo,
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Desaguadero, parte de Moho y casi en su totalidad la provincia de Huancané. Algunos
importantes puntos con poblacién aymaras son:
v" Comunidades de Chimu y Ojerani
v' Comunidad Campesina de Santa Maria
v Localidad de Ichu
Los Quechuas:Dentro de este grupo, se unen importantes pueblos y comunidades del
habla quechua, descendientes del reino Colla, quienes fueron forzados a cambiar su
idioma original aymara por el quechua — colla impuesto por los conquistadores incas
encabezado por Pachacutec, pasando en consecuencia, todo el territorio del Collao a
ser parte del Collasuyo incaico.
Como evidencia de la cultura quechua, en las provincias de Azdngaro, Melgar y
Carabaya, existen importantes restos arqueoldgicos de las culturas pre—incas.
Asimismo, dicha cultura aun mantiene la practica de costumbres ancestrales legadas
por los antiguos peruanos.
Médico y paciente no solo hablan idiomas distintos sino que manejan visiones del
mundo a menudo contrapuestas, no encontrandose la mayoria de las veces puntos de
contacto intercultural.
Frecuentemente existe descalificacion del personal de salud respecto de las practicas
tradicionales y populares de atencidon a la salud y a la enfermedad. La poblacidon
indigena lleva ademas de esto el estigma de la marginacion y la pobreza, resultado de
una histdrica y persistente enajenacién social (73),
Evitar este desencuentro entre culturas, particularmente en los servicios de salud que
se proporcionan a la poblacion indigena, especialmente en el primer nivel y segundo
nivel de atencion, depende en gran parte de la profesionalizacion y competencia
técnica del personal de salud.
v' Madre que trabaja fuera de casa ), Mayor tiempo que la madre pasaba trabajando
desde el nacimiento del nifio se vio que era un factor de riesgo importante (a4
La insercién de la mujer en el mercado laboral, aquella légica y "sublime" decisién de
incorporarse al trabajo asalariado, ha sido un fendmeno tan revolucionario para las
sociedades avanzadas que autores como Castells lo consideran definitorio de su

dindmica. Sin duda, los motivos por los que las mujeres toman tal decision han sido y

son de muy distinto signo, desde el afan de autorrealizacion personal mediante el
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ejercicio de una profesion u oficio, pasando por el deseo de independencia o de

aportar ingresos al hogar, hasta el interés por disponer de un dinero propio en una

sociedad consumista. En cualquier caso, se trata de una opcién tan legitima que no

tiene vuelta atrds, y con ella hay que contar para hacer frente al futuro (77

Es extraordinario observar cdmo la mayoria de las mujeres, aun las escolarizadas y

modernas, las politicas y participativas, las mujeres que generan ingresos o tienen

poderes sociales diversos, aceptan como un destino, con sus modalidades, la

superwomen— empresarial, indigena, migrante, trabajadora, obrera (78)

v Accesibilidad geogrdfica: La altitud es un factor decisivo en la geografia punefia. El
plano mas bajo es el que esta en los contornos del Titicaca cuyas riberas estan a
3,812 m.s.n.m., desde donde empieza a elevarse en un plano inclinado suave
alcanzando rapidamente altitudes graduales hasta los 3,900 y los 4,000 m.s.n.m."”?

La region Puno debido a su muy accidentada geografia (se situa en la cordillera de los

Andes), la cual se acentla en el drea comprendida por la meseta del Collao, presenta

una pobre red de carreteras asfaltadas que comuniquen los poblados, la red de

carreteras solo es densa en las provincias situadas a orillas del lago Titicaca, sin
embargo pese a estas dificultades la regién puno se encuentra bien comunicada con

las Regiones colindantes con las cuales posee un muy fluido trafico de personas y

bienes.

La region posee las carreteras Panamericana Sur y Transocednica Sur, el segmento

mas densamente transitado es la carretera Puno-Juliaca que diariamente recibe

centenares de carros de transporte publico y privado. Las vias de acceso son:

- Terrestre: Lima-Arequipa-Juliaca-Puno: 1324 km (18 horas en auto).
- Aérea: Vuelos regulares a Juliaca desde Lima (1 hora 45 minutos, con escala en
Arequipa) y desde Arequipa (25 minutos).

- Férrea: Cusco - Puno: 384 km (10 horas).

DISTANCIAS DESDE LA CIUDAD DE PUNO %

= Juli (Prov. Chucuito) 79 km / 1 hora y 20 minutos.
= llave (Prov. El Collao) 54 km / 1 hora.

= Huancané (Prov. Huancané) 99 km / 2 horas y 30 minutos.
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Lampa (Prov. Lampa) 80 km / 1 hora y 30 minutos.

Avyaviri (Prov. Melgar) 137 km / 2 horas y 45 minutos.

Moho (Prov. Moho) 138 km / 3 horas.

Putina (Prov. San Antonio de Putina) 124 km / 3 horas y 30 minutos.
Juliaca (Prov. San Roman) 44 km / 45 minutos.

Sandia (Prov. Sandia) 272 km / 9 horas.

Yunguyo (Prov. Yunguyo) 128 km / 2 horas y 30 minutos.

Azéangaro (Prov. Azangaro) 148 km / 2 horas y 15 minutos.

$ & & 3 & 84 343

Macuzani (Prov. Carabaya) 255 km / 7 horas.

v’ Situacién del nifio- politica de salud: Graves ineficiencias e iniquidades provienen de
la segmentacion del sistema de salud: por un lado, el Ministerio de Salud; por el otro,
el Ministerio de Trabajo con EsSalud. Asimismo, el Ministerio de Defensa con las
sanidades del Ejército, Marina y Aviacién'y, por ultimo, el Ministerio del Interior con
la sanidad de la Policia. Esta segmentacién cuadruplica las inversiones, genera
conflicto y desorden normativo.

Es fundamental terminar con la fragmentacion institucional existente, constituyendo
un fondo Unico comprendido por los subfondos del Minsa, EsSalud y las sanidades y
que, a través de un aseguramiento universal, permita el acceso de toda la poblacidn a
un sistema de salud con justicia social, equidad, calidad y eficiencia.

Este fondo unico permitira que toda la poblacién cuente con un Plan de Beneficios
basico garantizado y obligatorio, determinado por los perfiles epidemioldgicos
nacionales; ademas de la existencia de un subfondo para enfermedades catastroéficas,
gue proteja a los usuarios ante eventualidades médicas de alto costo.

En la region de Puno, durante 2009 hubo contabilizados mas de 60 muertos por el
friaje, mas de 40 fueron nifios. En este caso la intencidon de la accién parlamentaria —
aprista- era deslegitimizar al Presidente Regional y hacer que el Ministro de Salud
pase por agua tibia, pese a haber declarado que su organismo estaba “preparado
para enfrentar la situacion” (del Friaje), lo cual no ocurrié, como ha visto todo el
mundo. El Ministro de Salud declaré el 20 de Julio DE 2010, como falso consuelo, que
los nifios fallecidos por neumoniasgraves “solo llegan a 45, menos que el afo

pasado”. Este 2011 el panorama es igual de negligente e indignante.
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La mayor parte de las muertes no ocurren en centros de salud, lo cual hace ver que
las atenciones son precarias o los establecimientos publicos de salud inexistentes o
muy alejados de las zonas altas en las que las olas de frio azotan duramente a su
raleada poblacién indigena &Y.

Lo mas grave es que un 25% de la poblacion peruana esta excluida del sistema de
salud, a pesar de que el Estado ha intentado, a través del Ministerio de Salud (Minsa),
llegar a los mas pobres y de haberse triplicado el nimero de establecimientos y
recursos humanos®?.

1. Promocioén de la salud

2. Reforma sanitaria y aseguramiento universal

3. Propuesta de politica de participacion social y apertura democratica de la gestion

publica en salud

4. Propuesta de politica de recursos humanos en salud

CUADRO CLINICO:
Existen cinco elementos fundamentales que apoyan mucho al clinico cuando se evidencia
patologia respiratoria: sintomatologia alta, baja, presencia de fiebre, frecuencia

respiratoria y oximetria de pulso.

e Signos sintomatologia respiratoria alta: rinorrea, frémito nasal, malestar
general,estornudos
¢ Signos sintomatologias respiratorias baja: tos, taquipnea, estridor, sibilancias,dificultad
respiratoria, crépitos alveolaresy retracciones subcostales
e Taquipnea: signo mas sensible y especifico en < 5 afios
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la taquipnea como Unico signo
predictor de neumonia con una sensibilidad del 50 - 75% y una especificidad del 67%.
La ausencia de taquipnea tiene un valor predictivo negativo del 80% (83),

Se define TAQUIPNEA como:

* FR > 60 por min. en menores de 2 meses
* FR > 50 por min. en nifios de 2 — 12 meses

* FR > 40 por min. en nifios de 1 a 5 anos
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e Fiebre

La fiebre sola no es pardmetro util para el diagndstico, la no presencia de fiebre tiene un
valor predictivo negativo de hasta un 90%, sin embargo, la ausencia de fiebre en un
paciente con neumonia es un factor prondéstico como riesgo de mortalidad o se puede
estar ante la presencia de neumonia atipica.

e Saturacién de oxigeno baja: Util para determinar severidad del cuadro clinico.

Pardmmetros clinkees v epidendoldgicos origniidones pard las diterentes etinlogias. Guias de
tratamisnte basadias en la evidencigs 2003
] 1
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Criterios Diagndsticos: Estandar de Oro: Cultivo de bacterias o virus en secreciones
obtenidas por Puncién aspiracion pulmonar (33% de posibilidad). No se justifica
rutinariamente.

Exdmenes Auxiliares®"

Patologia Clinica

Especificas: No se identifica agente etioldgico en 20 — 60% de casos. La edad es un buen
predictor de los probables patégenos: Los virus son mds cominmente encontrados en
caso de lactantes; en preescolares y escolares la causa bacteriana es mas comun (S.

Pneumoniae), seguido por Micoplasma y Chlamydia pneumoniae
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Las pruebas deberan ser solicitadas de acuerdo a sospecha de agente etioldgico y

evaluacion costo/efectividad.

- Hemocultivo (especificidad 70 — 80%, sensibilidad 10-15%). Debe realizarse en
todos los nifios en los que se sospeche neumonia bacteriana.
- Cultivo nasofaringeo: No necesariamente indica infeccidn de la via aérea inferior

- Serologia ELISA para virus y bacterias atipicas.

Inespecificas

Hemograma completo.
Proteina C Reactiva cuantitativa (PCR: Valor mayor de 80mg/L
(especifico pero poco sensible para neumonia bacteriana).
La presencia de leucocitosis, leucopenia, alteracién en la férmula y PCR
elevado, por si solos no diferencian entre infeccion viral y bacteriana (A).
Analisis de Gases Arteriales (AGA)

Imagenes

Radiografia de Tdrax Antero — Posterior: constituye el diagnostico de certeza de

neumonia.

Los hallazgos radioldgicos son pobres indicadores de etiologia. Se describen dos patrones

radioldgicos de neumonia: el intersticial (50% son bacterianos) y el alveolar (80%).

La radiacidn ionizante no es inocua, se evitard siempre que se pueda. La radiografia de

térax de control es innecesaria, sélo debera solicitarse en casos de evolucién térpida.

Radiografia lateral de torax: derrames pleurales, sospecha de adenopatias o proyeccién

frontal no concluyente.

TRATAMIENTO:

En relacidn con el tratamiento, en la actualidad se plantean muchas dificultades. Existen
muchas dudas e incertidumbre relacionadas con la eficiencia de las vacunas, como son

HiB y Neumoco, en lo concerniente a la disminucidn o no de estos patdégenos en la
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incidencia de NAC en nuestro medio. A su vez, hay gran desconcierto a nivel mundial por
los diversos reportes que muestran reportes de resistencia marcada a diferentes

antibidticos por parte de de gérmenes como Hib y Neumococo (85, 86),

Otro factor de interés estd dado por el creciente aumento de gérmenes conocidos como
atipicos, como MicoplasmapneumoniaeyMoraxellacatarralisen la presentacion de NAC en

nifnos previamente sanos y sin factores de riesgo para sufrir la infeccion (87, 88)

A su vez, las estrategias de atencion integral de las enfermedades prevalentes de la
infancia (AIEPI) propuestas para reducir la morbimortalidad por enfermedades frecuentes
en niflos son tomadas muy en contexto por algunos grupos, sin entender que éstas son
una herramienta basada en un lenguaje comuin que busca mejorar la comunicacion entre
el personal no médico y médico para simplificar y facilitar la intervencidon pero no
reemplazar el ejercicio clinico que ante cada paciente se debe de hacer buscando llegar a
un diagndstico sindromico en la totalidad de los casos y en un gran porcentaje a uno

causal y clinico de la enfermedad responsable de las manifestaciones clinicas del paciente

(88)

Debido a las dificultades para distinguir la neumonia bacteriana, la cual necesita ser
manejada con antibidticos, de aquellas no bacterianas cuyo beneficio con el uso de
antibiotico es nulo, llevan al clinico en la practica y ante las multiples limitaciones de los
métodos diagndsticos especificos (cultivos y aislamiento del germen) a tener que asumir
decisiones a partir sélo de datos clinicos, radiolégicos y epidemiolégicos para indicar o no

un tratamiento antibidtico empirico.

Los argumentos con que se cuenta para poder usar empiricamente manejos terapéuticos

para esto son:

Los datos clinicos radioldgicos y epidemioldgicos no siempre permiten definir con certeza
el agente causante de la neumonia, aunque algunas imagenes radioldgicas podrian

apoyar o suponer el probable agente etioldgico.
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La frecuente superposicion en niflos menores de 5 afios de agentes virales y bacterianos
sin una certeza de ante qué evento se estd en el paciente. El riesgo que el paciente que
no estd recibiendo antibidticos pueda progresar hacia la gravedad o pueda presentar

neumonia complicada (89)

A pesar de estos datos es necesario ser selectivos y racionales en la determinacion del uso
de antibidticos, al igual que ante un paciente con certeza diagndstica de neumonia de
etiologia viral no usar antibidticos, ya que no brinda ningln tipo de beneficio.

El tratamiento integral de la NAC se basa en 3 pilares fundamentales: (50,91)

Anbibnitieos

Mdid Modidas amibwilator:o
v, Antiiotioos

wrales especibicas FLb - -
2 : hospataliao

A. Medidas generales

B. Medidas especihcas

€. Esquema antibiético ambulatorio vs. Ess
quema antibiético hespitalario

Tratamiento Integral NAC

A. Medidas Especificas

e Tratamiento antibidtico teniendo en cuenta gérmenes mas frecuentes por grupos
etéreos de acuerdo con las guias internacionales
» Eficacia e indice de resistencia por poblacién especifica

e Seguridad terapéutica

B. Medidas Generales
e Hidratacidn y nutricidon adecuada
* Administracion optima de 02 de acuerdo con las necesidades
e Tratar la fiebre y el dolor
* Tratamiento de la patologia concomitante como: otitis, bronco-espasmo, impétigo,

etc.
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¢ Hospitalizar en el nivel requerido o manejar de forma ambulatoria de acuerdo con la

gravedad del caso.

C. Tratamiento Médico Antibidtico

C.1 TRATAMIENTO AMBULATORIO

En esta revision se excluye el grupo de los neonatos, ya que éstos no clasifican como
NAC y su manejo se aproxima al de sepsis neonatal tardia y requieren abordaje
terapéutico con antibidticos que cubran enterobacterias, entre otras (51, 92,93, 94)

A. PACIENTES ENTRE 3'MESES-5 ANOS Y MAYORES

e AFEBRIL:

a) Eritromicina 30-40 mg/k/dia

b) Azitromicina 10mg/k/dia el 1 dia y luego a 5 mg/k/dia por 4 dias mas

c) Claritomicina 15mg/K/dia x 2 semanas

Nota: igual manejo de 1-3 meses si se sospecha neumonia atipica.

e FEBRIL:

a) Amoxicilina 80 — 100 mg/k/dia (c/8h)

b) Amoxicilina - AC. clavulanico **

c) Ampicilina — Sulbactan **

d) Trimetropin-Sulfa 8mg/k/dia (2 dosis)

f) CefuroximeAxetil: 30mg/k/dia ( 2 dosis)

g) Cefprozil: 30mg/k/dia ( 2 dosis)

h) Ceftriaxone IM

i) Penicilina procainica: 25000-50000 u/k/ dia IM (1 dosis)

** Sj el patron de resistencia de Hib es importante y/o el paciente no es inmunizado,

considerar el amino-penicilina con inhibidor de betalactamasas de inicio.

CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

* Menores de 2 meses

® Apnea

* Signos de dificultad respiratoria: tiraje subcostal, aleteo nasal, cianosis, quejido

¢ Hipoxemia: saturacion < 92% a nivel del mar
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e Intolerancia a la via oral

¢ Aspecto toxico

e Falta de respuesta al tratamiento ambulatorio

e Neumonia complicada

* Enfermedades subyacente y/o afectacién inmunoldgica

e Residir en un sitio no optimo para tratamiento o incompetencia familiar para el
tratamiento.

La eleccidn antibidtica se basa en funcién de la edad y se afladen algunos datos que
podrian variar el esquema, como son el estado nutricional, cobertura vacunal y
sensibilidad de las bacterias a los antibidticos segun reportes locales (si se tiene). A su
vez, para el inicio de antibidticos se parte del hecho de si el tratamiento se hara
intrahospitalario o ambulatorio de acuerdo con parametros establecidos previamente
(94)

La literatura - mundial avala los siguientes manejos intrahospitalarios de acuerdo a si el

paciente esta toxico o se encuentra en buen estado general:

INDICACIONES PARA TRASLADO A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

¢ Incapacidad de mantener una Sa02>92% con una FI02>0.6

e Paciente en shock

¢ Incremento en la frecuencia respiratoria y el pulso con cuadro de dificultad respiratoria
severa con o sin aumento en la Paco2

® Apnea o respiracion irregular

CRITERIOS DE CONTRARREFERENCIA:

Al alta el paciente sera contrareferido a su Centro de origen para el control

ambulatorio de su tratamiento.

Prondstico: Favorable de no presentar complicaciones.

Descano Médico:5 a 7 dias.
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TRATAMIENTO ANTIBIOTICO ORAL DE NEUMONIA EN NINOS MAYORES DE 3 MESES DE

VIDA:
Medicamento Intervalo mg/Kg./dia Efectos Adversos
Amoxicilina c8h 50 Anafilaxia, eritema multiforme, colitis.
Amox./Clavulanico c8h 50 Diarrea, nauseas, vomitos.
Cefuroximaaxetil c12h 20-40 Erupcion cutanea

Nauseas, vomitos, hepatotox.,
Eritomicina c6h 30-50

hipersensib.

Claritromicina cl2h 15 Diarrea, nauseas, vomitos
Azitromicina c24h 10 (5d.) Colitis sesudomembranosa, nefritis.

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO ENDOVENOSO DE NEUMONIA EN NINOS MAYORES DE 3
MESES DE VIDA:

Medicamento  Intervalo Mg/Kg./dia Efectos Adversos
Ampicilina c4-6h 100-200 Anafilaxia, eritema multiforme, colitis
Cloranfenicol  c6h 50-380 Hipersensibilidad, Sind. Gris, neuritis
Penicilina G c4-6h 100.000 - 200.000 Anafilaxia

Ul/Kg/d
Ceftriaxona cl2h 50-80 Colitis pseudomembranosa, anemia
Oxacilina c6h 100 - 150 Anafilaxia, eritema multiforme
Cefuroxima c8h 100 - 200 Erupcién cutdnea
Cefotaxima c8h 100 - 200 Anafilaxia, eritema multiforme.
Vancomicina c6h 40-60 Anafilaxia, rush, eritema multiforme

Repositorio institucional UNA - PUNO




R11, . :
TESIS UNA-PUNO ﬂ*‘: .

Altiplano

CAPITULO 1lI

OBJETIVOS:

C. Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo asociados a la neumonia adquirida en la
comunidad en nifios menores de 5 afios en el HRMNB - Puno, en el periodo Enero

— Diciembre 2012

D. Objetivos especificos:

1) Identificar los factores de riesgo definitivos de los nifios que viven en la
altura.

2) Identificar los factores de riesgo probables de los nifios que viven en la
altura.

3) Identificar los factores de riesgo posibles de los nifios que viven en la
altura.

4) Destacar la importancia de las medidas preventivas para los nifios que
viven en la altura.

CAPITULO IV
HIPOTESIS:

Existen factores de riesgo asociados a la neumonia adquirida en la comunidad en nifios

menores de 5 afios en el HRMNB - Puno, en el periodo Enero — Diciembre 2012

UTILIDAD DE LOS RESULTADOS:

El conocimiento del comportamiento epidemiolégico de esta enfermedad en nuestra
zona nos permitird mejorar la promocién y proteccion de la salud infantil tanto en la
altura como en otros lugares, puesto que la neumonia adquirida en la comunidad sigue
siendo un problema de salud publica nacional y local que merece la comprension e

identificacion de los factores de riesgo asi como el conocimiento adecuado de las medidas
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de prevencién; para poder crear un protocolo diagndstico y terapéutico, que nos permita
brindar un tratamiento empirico apropiado y asi poder para reducir el riesgo de posibles

complicaciones.
CAPITULO V
METODO DE INVESTIGACION:

8) METODO:
Tipo de estudio: Estudio prospectivo de corte transversal, descriptivo,
observacional.
Area de estudio: HRMNB - Puno
Poblacidn de estudio: Nifios con neumonia adquirida en la comunidad, mayoresde
2 meses y menores de 5 afios
Unidad de analisis: Niflos menores de 5 anos con neumonia adquirida en la
comunidad en el HRMNB — Puno, Enero — Diciembre 2012.
9) CRITERIOS DE INCLUSION:
Nifios mayores de 2 meses
Nifios menores de 5 afios.
Nifios diagnosticados con neumonia adquirida en la comunidad.
Nifios que tengan carnet de vacunacion.
Nifios del altiplano punefio
10) CRITERIOS DE EXCLUSION:
Niflos mayores de 5 afos.
Nifios huérfanos de madre
11) POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO :
Muestreo no probabilistico; durante los 12 meses del periodo de estudio se
siguieron 50 nifios mayores de 2 meses'y menores de 5 afios con el diagnostico de
neumonia adquirida en la comunidad que acudieron al HRMNB.
12) VARIABLES DE INVESTIGACION:
Variable dependiente: nifios con neumonia adquirida en la comunidad.
Variable independiente: factores de riesgo definidos, probables, posibles y otros
posibles factores de riesgo.

13) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
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VARIABLES INDICADOR UNIDAD/CATEGORIA TIPO DE ESCALA
Normal
Desnutricion global | o )
Peso _ Cualitativo | Ordinal
Desnutricion global Il
Desnutricion global llI
Minimo (6 meses)
Lactancia Materna Normal (12 meses) |cCualitativo |Ordinal
Extremo (24 meses)
Completo
Carnet de vacunacion Cualitativo | Nominal
Incompleto
Expuesto
CoMtamingaén Cualitativo | Nominal
intradomiciliaria No expuesto
Enfermedades Si
FACTORES DE :
concomitantes Cualitativo | Ordinal
RIESGO No
Castellano
. Cualitativo | Nominal
Idioma
Aymara
Quechua
Analfabeto
i i4 Primaria
Grado deyystruccioy - Cualitativo Ordinal
de la madre Secundaria
Superior
Salario Fijo )
Ingreso familiar Salario Variable Cualitativo | Nominal
Salario Mixto
1ra Opcién
Preferencia de - 0 .
- - Alternada Cualitativo Ordinal
medicina tradicional -
Ultima Opcidn
i i i N 1(25-40
Frecuencia respiratoria ormal ( ) Cualitative | Nominal
NEUMON I'A (2-12 meses) Taquipnea (>50)
Frecuencia respiratoria | Normal (20-30) Cualitativo | Nominal
(1-5 meses) Taquipnea (>40)

14) TECNICAS E INSTRUMENTOS:

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos

Técnicas:
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Entrevista durante la elaboracidon de historia clinica de los pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad para recoger los datos necesarios, por
medio de una ficha de recoleccién de datos la cual sera elaborada con ayuda
del asesor, y tendra correcciones realizadas por los jurados.

Procesamiento y analisis de datos:

El andlisis de datos se realizara con ayuda del programa estadistico SPSS

version 19.0 y se describiran medidas de frecuencia, de porcentajes.

La elaboracion de graficos para la presentacion final se realizara con el

programa de Microsoff Excel 2010.
CAPITULO VI
AMBITO DE ESTUDIO:

La muestra de casos procede de la ciudad de Puno ubicado al sudeste del Perd en la
meseta del Collao, a orillas del lago Titicaca, con una extension de 72,012.27 Kms2 y con
una altitud de 3,827 msnm; son pacientes que acuden al HRMNB que estd ubicado en la
Av. El Sol 1022. Tel. (051) 36-9696 / 35-1021 / 36-7777 de la ciudad de Puno,
provincia de Puno, departamento de Puno; que se encarga de la atencién de la gran
mayoria de la poblacién quechua — aimara quienes viven a orillas de esta tierra milenaria,

cuyo clima es frio y seco 79

CAPITULO VII
EXPOSICION Y ANALISIS DE RESULTADOS:

CUADRO N¢ 01: FRECUENCIA DE SEXO EN NINOS CON NEUMONIA > DE 2 MESES Y < DE
5 ANOS REGISTRADA EN EL " HRMNB - PUNO" EN EL 2012

SEXO PACIENTES | PORCENTAIE
MASCULINO 28 56%
FEMENINO 22 44%
TOTAL 50 100%
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CUADRO N2 01: FRECUENCIA DE SEXO EN NINOS CON
NEUMONIA > DE 2MESES Y < DE 5 ANOS REGISTRADA
EN EL" HRMNB - PUNO" EN EL 2012

30 56%

B PACIENTES

PORCENTAIJE PACIENTES

MASCULINO FEMENINO
SEXO

En el cuadro y grafico N2 1; se registraron 28 nifios de sexo masculino, lo que representa
un 56% del total de 50 nifios con neumonia; asi mismo se registraron 22 nifios de sexo

femenino, lo que representa un 44% del total de 50 nifios con neumonia.

En el estudio el sexo masculino representa un probable factor de riesgo dado que la
diferencia de pacientes es solo de 12% del total de 50 nifios con neumonia. Un riesgo
atribuible mayor para el sexo masculino lo encontraron dos estudios de casos y controles
de neumonia en Brasil. En uno de ellos, el predominio masculino se observo
inversamente relacionado con la edad, el 74,0% de los casos menores de 6 meses fueron

varones; y s6lo 51% entre nifios mayores de un afo @)

CUADRO N2 02: FRECUENCIA DE PESO EN NINOS CON NEUMONIA > DE 2MESES Y < DE
5 ANOS REGISTRADA EN EL " HRMNB - PUNO" EN EL 2012

PESO PACIENTES | PORCENTAIJE
NORMAL 27 54%
DNT Gl 19 38%
DNT all 4 8%
DNT I 0 0%
TOTAL 50 100%
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CUADRO N2 02: FRECUENCIA DE PESO EN NINOS CON
NEUMONIA > DE 2MESES Y < DE 5 ANOS REGISTRADA
EN EL " HRMNB - PUNO" EN EL 2012
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En el cuadro y grafico N2 2; se registraron 27 nifios con un peso normal, lo que representa
un 54% del total de 50 nifios con neumonia; se registraron 19 nifios con desnutricidon
grado I, lo que representa un 38% del total de 50 nifilos con neumonia, se registraron 4
nifos con desnutricion grado 1l, lo que representa un 8% del total de 50 nifios con
neumonia, no se registraron nifnos con desnutricion grado lll, lo que representa un 0% del

total de 50 nifios con neumonia.

En el estudio la desnutricion representa un factor de riesgo posible, dado que el 54 % de
nifios con neumonia presento un peso normal, y solo un 46% presento algun grado de

desnutricion.

Con respecto a la nutricion, las cifras muestran que uno de cada cuatro nifios peruanos
menores de cinco anos sufre de desnutricidon crénica. Por otro lado, de acuerdo con la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes), el 69% de los nifios menores a dos

afios son anémicos %)

CUADRO N2 03: FRECUENCIA DE CARNET DE VACUNACION EN NINOS CON NEUMONIA
> DE 2MESES Y < DE 5 ANOS REGISTRADA EN EL " HRMNB - PUNO" EN EL 2012

CARNET DE
VACUNACION PACIENTES [ PORCENTAJE
Completo para la edad 32 64%
Incompleto para la edad 18 36%
TOTAL 50 100%
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CUADRO N2 03: FRECUENCIA DE CARNET DE
VACUNACION EN NINOS CON NEUMONIA > DE
2MESES Y < DE 5 ANOS REGISTRADA EN EL " HRMNB
- PUNO" EN EL 2012
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En el cuadro y grafico N2 3; se registraron 18 nifios con carnet de vacunacion incompleto
para la edad, lo que representa un 36% del total de 50 nifios con neumonia, asi mismo se
registraron 32 nifios con carnet de vacunaciéon completo para la edad, lo que representa

un 64% del total de 50 nifios con neumonia.

En el estudio las vacunas registradas en el carnet de vacunacién representan un factor de
riesgo probable, dado que los 64% de nifios con neumonia presentaban un carnet de
vacunacion completo para la edad; dando a entender que a pesar de contar con las
vacunas correspondientes hay una serie de factores de riesgo relacionados con el

huésped, el medio ambiente y la infeccidn.

La vacunaciéon en su momento determinado constituye el método principal de prevencién
frente a la neumonia y sus complicaciones. En el estudio en Brasil de casos y controles de
neumonia los nifios con la vacunacion completada para su edad presentaron una
reduccion del 32% en el riesgo de contraer neumonia respecto a los nifios que no habian

completado las inmunizaciones (1C=0,52; 0,88) )

CUADRO N2 04: FRECUENCIA DE LACTANCIA EN NINOS CON NEUMONIA > DE 2MESES
Y < DE 5 ANOS REGISTRADA EN EL " HRMNB - PUNO" EN EL 2012

LACTANCIA | PACIENTES [ PORCENTAIE
Minimo 24 48%
Normal 20 40%
Extremo 6 12%

TOTAL 50 100%
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CUADRO N2 04: FRECUENCIA DE LACTANCIA EN
NINOS CON NEUMONIA > DE 2MESES Y < DE 5
ANOS REGISTRADA EN EL " HRMNB - PUNO" EN EL
2012

H Minimo
H Normal

i Extremo

En el cuadro y grafico N2 4; se registraron 24 nifios con lactancia materna minima, lo que
representa un 48 % del total de 50 nifilos con neumonia, asi mismo se registraron 20 nifios
con lactancia materna normal, lo que representa un 40 % del total de 50 nifos con
neumonia, y se registraron 6 nifios con lactancia materna extrema, lo que representa un

12 % del total de 50 nifios con heumonia.

En el estudio el tiempo de lactancia representa un factor de riesgo definitivo, puesto que
los nifos con lactancia minima de 6 meses fueron los que presentaron mas casos de
neumonia a comparacion de los nifios que tuvieron un tiempo de lactancia extremo

mayor a 24 meses.

La lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida y continuada hasta
los 2 afios en combinacidon con alimentos complementarios ha sido reiterativamente
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF como el mejor régimen

alimenticio para el nino.

CUADRO N2 05: FRECUENCIA DE CONTAMINACION INTRADOMICILIARIA EN NINOS
CON NEUMONIA > DE 2MESES Y < DE 5 ANOS REGISTRADA EN EL " HRMNB - PUNO" EN
EL 2012

CONTAMINACION

INTRADOMICILIARIA PACIENTES | PORCENTAIE

Expuesto 28 56%
No expuesto 22 44%
TOTAL 50 100%
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CUADRO N2 05: FRECUENCIA DE CONTAMINACION
INTRADOMICILIARIA EN NINOS CON NEUMONIA >
DE 2MESES Y < DE 5 ANOS REGISTRADA EN EL "
HRMNB - PUNO" EN EL 2012
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>0 2%
I. No expuesto
ol 56%
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PACIENTES

PORCENTAIJE

ZExpuesto ® No expuesto

En el cuadro y grafico N2 5; se registraron 28 nifios expuestos a contaminacién
intradomiciliaria, lo que representa un 56 % del total de 50 niflos con neumonia, asi
mismo se registraron 22 nifios no expuestos a contaminaciéon intradomiciliaria, lo que

representa un 44 % del total de 50 nifios con neumonia.

En el estudio la contaminacidn intradomiciliaria representa un factor de riesgo definitivo,
ya que el 56% de los nifios con neumonia estuvieron expuestos al humo de lefia por uso
de una cocina sin chimenea. En el estudio de la contaminacién intradomiciliaria en un
sector de Chile algunas investigaciones han demostrado que el uso de carbdn, lefia y
parafina como combustibles en la cocina, incrementan la prevalencia de enfermedades

respiratorias.

CUADRO N2 06: FRECUENCIA DE ENFERMEDADES CONCOMITANTES EN NINOS CON
NEUMONIA > DE 2MESES Y < DE 5 ANOS REGISTRADA EN EL " HRMNB - PUNO" EN EL

2012
ENFERMEDADES
CoNComTantes | PACIENTES | PORCENTAJE
Sl 19 38%
NO 31 62%
TOTAL = T00%
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CUADRO N2 06: FRECUENCIA DE ENFERMEDADES
CONCOMITANTES EN NINOS CON NEUMONIA > DE
2MESES Y < DE 5 ANOS REGISTRADA EN EL " HRMNB -
PUNO" EN EL 2012
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ENFERMEDADES CONCOMITANTES

En el cuadro y grafico N2 6; se registraron 19 nifios que presentaron enfermedades
concomitantes, lo que representa un 38 % del total de 50 nifios con heumonia, asi mismo
se registraron 31 nifios que no presentaron enfermedades concomitantes, lo que

representa un 62 % del total de 50 nifios con neumonia.

En el estudio las enfermedades concomitantes representan un factor de riesgo posible,
puesto que 62% de los nifios con neumonia no presentaron enfermedades previas

(resfrios comunes, diarreas, laringotraqueobronquitis).

CUADRO N2 07: FRECUENCIA DEL GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE NINOS
CON NEUMONIA > DE 2MESES Y < DE 5 ANOS REGISTRADA EN EL " HRMINB - PUNO" EN

EL 2012
GRADO DE INSTRUCCION
DE LA MADRE PACIENTES | PORCENTAJE

Analfabeta 7 14%

Primaria 14 28%

Secundaria 19 38%

Superior 10 20%

TOTAL 50 100%
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CUADRO N2 07: FRECUENCIA DEL GRADO DE
INSTRUCCION DE LAS MADRES DE NINOS CON
NEUMONIA > DE 2MESES Y < DE 5 ANOS
REGISTRADA EN EL " HRMNB - PUNO" EN EL 2012
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GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES

En el cuadro y grafico N2 7; se registraron 7 madres de familia con un grado de instruccién
analfabeta, lo que representa un 14% del total de 50 madres de nifios con neumonia; se
registraron 14 madres de familia con un grado de instruccion primaria, lo que representa
un 28% del total de 50 madres de nifios con neumonia; se registraron 19 madres de
familia con un grado de instruccidn secundaria, lo que representa un 38% del total de 50
madres de nifos con neumonia; se registraron 10 madres de familia con un grado de
instruccidon superior, lo que representa un 20% del total de 50 madres de nifios con

neumonia.

En el estudio el grado de instruccidon de la madre representa un factor de riesgo posible,
ya que el 38% de nifios con neumonia fueron madres con un grado de instruccion
secundaria, siendo las madres que no tuvieron la oportunidad de recibir educacion las
gue representaron el 14 % de nifios con neumonia, algunas de ellasen su barrio recibieron
capacitacion como madres cuidadoras por parte de los programas de “ayudando a ser

mamas” y “mi familia y yo”.

CUADRO N2 08: FRECUENCIA DEL IDIOMA DE LAS MADRES DE NINOS CON NEUMONIA
> DE 2MESES Y < DE 5 ANOS REGISTRADA EN EL " HRMNB - PUNO" EN EL 2012

IDIOMA PACIENTES | PORCENTAIJE
Aymara 17 34%
Quechua 9 18%
Espafiol 24 48%

TOTAL 50 100%
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CUADRO N2 08: FRECUENCIA DEL IDIOMA DE LAS
MADRES DE NINOS CON NEUMONIA > DE 2MESES Y <
DE 5 ANOS REGISTRADA EN EL " HRMNB - PUNO" EN EL
2012
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IDIOMA DE LAS MADRES

En el cuadro y grafico N2 8; se registraron 17 madres que hablaban el idioma aymara, lo
qgue representa un 34 % del total de 50 madres de nifios con neumonia, asi mismo se
registraron 9 madres que hablaban el idioma quechua, lo que representa un 18 % del
total de 50 madres de nifios con neumonia y se registraron 24 madres que hablaban el
idioma espafiol, lo que representa un 48 % del total de 50 madres de nifios con

neumonia.

En el estudio el idioma de la madre representa un factor de riesgo posible, dado que el
48% de las madres hablaban espanol, asi mismo un 34% de ellas hablaban aymara y solo
el 18% quechua, el conocimiento del idioma de las madres es importante porque es uno
de los aspectos cruciales de la comunicacidén intercultural, dificulta la relacion e

imposibilita la empatia y confianza del paciente con el médico.

CUADRO N2 09: FRECUENCIA DEL INGRESO FAMILIAR DE NINOS CON NEUMONIA > DE
2MESES Y < DE 5 ANOS REGISTRADA EN EL " HRMNB - PUNO" EN EL 2012

INGRESO FAMILIAR PACIENTES | PORCENTAIJE
Fijo 8 16%
Variable 36 72%
Mixto 6 12%
TOTAL 50 100%
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CUADRO N2 09: FRECUENCIA DEL INGRESO FAMILIAR DE
NINOS CON NEUMONIA > DE 2MESES Y < DE 5 ANOS
REGISTRADA EN EL " HRMNB - PUNO" EN EL 2012
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En el cuadro y grafico N2 9; se registraron 8 familias con un ingreso familiar fijo, lo que
representa un 16 % del total de 50 familias de nifios con neumonia, asi mismo se
registraron 36 familias con un ingreso familiar variable, lo que representa un 72 % del
total de 50 familias de nifios con neumonia y se registraron 6 familias con un ingreso

familiar mixto, lo que representa un 12 % del total de 50 familias de nifios con neumonia.

En el estudio el ingreso familiar representa un factor de riesgo probable, dado que 72%
de los nifios con neumonia provenian de familias con un ingreso familiar variable, muchos
padres para mejorar el ingreso familiar de sus familias tenian que dejar a sus nifios en “

wawawasi” y al cuidado de otras personas.

CUADRO N? 10: FRECUENCIA DE LA PREFERENCIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN
NINOS CON NEUMONIA > DE 2MESES Y < DE 5 ANOS REGISTRADA EN EL " HRMINB -
PUNO" EN EL 2012

PREFERENCIA MED TRADI | PACIENTES | PORCENTAJE
1ra opcidn 25 50%
Alternada 16 32%

Ultima opcidén 9 18%
TOTAL 50 100%
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CUADRO N2 10: FRECUENCIA DE LA MEDICINA
TRADICIONAL EN NINOS CON NEUMONIA > DE
2MESES Y < DE 5 ANOS REGISTRADA EN EL " HRMNB -
PUNO" EN EL 2012
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En el cuadro y grafico N2 10; se registraron 25 familias cuyas madres prefieren la medicina
tradicional como primera opcidn, lo que representa un 50 % del total de 50 familias de
nifios con neumonia, asi mismo se registraron 16 familias cuyas madres prefieren la
medicina tradicional de forma alternada, lo que representa un 32 % del total de 50
familias de nifios con neumonia y se registraron 9 familias cuyas madres prefieren la
medicina tradicional como ultima opcion, lo que representa un 18 % del total de 50

familias de nifilos con heumonia.

En el estudio la preferencia por la medicina tradicional representaria un factor de riesgo
probable, ya que el 50% de las madres la prefieren como primera opcidén esto estaria
relacionada a la cosmovisién andina de nuestro departamento por lo que se registro que
muchas madres les daban a sus hijos “Mate de wirawira en leche”, “Jugo de cebolla con
sal en ayunas”, “Mates calidos como de eucalipto, una hojita con unas gotas de limén”,

“Mate de molle, una ramita pequefia con un poco de miel de abeja o miel de cafia”.

CUADRO N2 11: FRECUENCIA RESPIRATORIA EN NINOS CON NEUMONIA > DE 2MESES
Y < DE 5 ANOS REGISTRADA EN EL " HRMNB - PUNO" EN EL 2012

FRECUENCIA
RESPIRATORIA PACIENTES | PORCENTAJE
Normal 12 24%
Taquipnea 38 76%
TOTAL 50 100%
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CUADRO N2 11: FRECUENCIA RESPIRATORIA EN

NINOS CON NEUMONIA > DE 2MESES Y < DE 5

ANOS REGISTRADA EN EL " HRMNB - PUNO" EN
EL 2012
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FRECUENCIA RESPIRATORIA

En el cuadro y grafico N2 11; se registraron 12 nifios con frecuencia respiratoria normal, lo
gue representa un 24 % del total de 50 nifios con neumonia, asi mismo se registraron 38

nifios con taquipnea, lo que representa un 76 % del total de 50 nifios con neumonia.

En el estudio la frecuencia respiratoria como signo predictor de la neumonia, se presento
(taguipnea) en 76% de los nifios con neumonia, mientras que el 24% de los nifios con

neumonia presentaron una frecuencia respiratoria dentro de los valores normales.
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CONCLUSIONES:

Los factores de riesgo definitivo son:

-Los nifios con lactancia materna menor de 6 meses fueron los que presentaron
mas casos de neumonia a comparacion de los nifios que tuvieron un tiempo de
lactancia mayor a 24 meses.

-La contaminacién intradomiciliariapor uso cocina sin chimenea que expuso a
muchos nifos al humo de lefia.

Los factores de riesgo probable son:

-El sexo masculino predomind respecto al femenino.

-Las vacunas completas registradas en el carnet de vacunacion, observado en el
64% de niflos con neumonia indica que hay una serie de factores que predisponen
al nifio a enfermarse:

-El ingreso familiar variable, dado que 72% de los niflos con neumonia provenian
de familias con situacién econémica inestable.

-La preferencia por la medicina tradicional como 1ra opcidn se observé en un 50%
de las madres esto estaria relacionada a la cosmovisién andina de nuestro
departamento.

Los factores de riesgo posible son:

- Desnutricidn, que se observé en un 46% de nifios con neumonia.

-Las enfermedades concomitantes las presentaron un tercio de pacientes.

-La mayoria de las madres tuvieron un grado de instruccion secundaria, con menor
experiencia que las madres analfabetas, quienes en su barrio recibieron
capacitacion por parte de programas dedicados al cuidado del nifio.

-El idioma al dificultarla relacién e imposibilitar la empatia y confianza con el
médico.

Las medidas preventivas ante la neumonia, no solo incluyen la vacunacién sino
también la educacidn a las madres sobre la importancia de la lactancia, la higiene,
la reduccién de la contaminacion del aire en interiores; reconociendo a tiempo el
signo predictor de neumonia (taquipnea), procurando que los nifnos enfermos
tengan acceso a una atencidn sanitaria correcta y oportuna para que reciban el

tratamiento adecuado que necesitan para sanar evitando futuras complicaciones.
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RECOMENDACIONES:

Se debe educar a las madres adolescentes gestantes y madres primerizas para un
cuidado adecuado de sus nifios, haciéndolas participes de programas de
prevencion, para una adecuada orientacidn y capacitaciéon desde su gestacion.

En postas y centros de salud se deberia definir las metas en cuanto a neumonias
en forma clara, ya que la responsabilidad es multisectorial desde los médicos
encargados de la promocidn de la salud, los maestros encargados de educar a la
poblacién adulta como infantil, personal de enfermeria encargado de verificar la
colocacién oportuna de las vacunas, la participacién ciudadana para que el nifio
tenga acceso a una atencion médica oportuna y evitar complicaciones fatales.

Se debe dar la prescripcion médica en forma escrita, acompafiada de graficos
visuales, con la finalidad de lograr una mayor compresion por la poblacion,
evitando el incumplimiento del tratamiento asi como de posibles complicaciones.
Se deberia realizar estudios en nifios con un carnet de vacunacién completo, con
peso normal, para identificar otros factores de riesgo implicados en su
susceptibilidad.

Podemos aprovechar la preferencia de la medicina tradicional tanto para la
promocion de la salud como prevencion de las enfermedades.

Educar a la poblacion sobre la construccién y uso de los nuevos disenos de las
cocinas de lefia para evitar la contaminacion intradomiciliaria, aprovechando el
potencial de la lefia como combustible y promover cambios conductuales en las
personas, para, eliminar o modificar las fuentes de contaminacién para vivir en un
ambiente saludable.

Debemos recordar que el ser médico implica mucho mas alla de ser un buen
profesional, implica esfuerzo y trabajo personal, no solo es cuestidon de curar
segun los conocimientos, es saber que la sola presencia, saber escuchar es la

mejor medicina para un paciente, y eso a su vez nos hace mas humanos cada dia.
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Datos Del Paciente
H H
. EDAD SEXO PESO :
Uo ) ) ) ﬂ
i Datos de los Factores De Riesuo Definidos Il

! PESO AL NACER: I
H RN de bajo peso<2.500g: SI [:] NO [:] H
r DESNUTRICION: I
PESO PARA LA EDAD:

H Normal (>a90%)
Desnutricién global I (70% - 90%)
H° Desnutricion global Il (60% - 70%)

U0

H Desnutricién global Il (> a 60%)

Ho LACTANCIA MATERNA: °H

l DURACION TIPO DE LACTANCIA FRECUENCIA J
i 6 meses O Exclusiva O <8 veces al dia O >
% Alternada con leches maternizadas O I di E
I 12 meses O 8 a 12 veces al dia O |
U% oA ek O Alternada con otros alimentos O > 12 veces al dia O H
| |

FALTA DE VACUNAS:

I VACUNAS COMPLETA | INCOMPLETA |
| DPT Il
| Hib Il
H Sarampion H

| Neumococo J

U% Influenza H

r CONTAMINACION INTRADOMICILIARIA: i

U% Cocina sin chimenea: Presente C] Ausente C] H
H |

Ho Habito de fumar del familiar: S| NO C] H

Ue, HACINAMIENTO: H
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o s ot
‘T Personas por dormitorio en la vivienda Ipo ae hacinamiento H
% 2,4y menos Sin hacinamiento O >
s 2,5a4,9 Hacinamiento medio o
*t O J*
| |
H 5y mas Hacinamiento critico Q H
! |
LL, JJ
| Datos De Los Factores de Riesgo Probables J
LL, |
| |
i ENFERMEDADES CONCOMITANTES: s ONO O I

I ]
ﬂ% Asma bronquial O H
H laringotraqueobronquitis O H
& Diarreas O o
% Otros Q %

ﬂo EXPERIENCIA DE LA MADRE COMO CUIDADORA: H
I ]
I RECIBIO CAPACITACION SI NO I
U% Programa Ayudando a ser Mamas H
\ \
o Programa Mi Familiay Yo &
" Programa de Cuidado Infantil i
I |
[ [
| |
| Datos De Posibles Factores De Riesgo Il
[ | ]
i ASISTENCIA A GUARDERIAS: &
& ASISTE: SI C] NO C] o
I EXPOSICION AL FRIO: |
| |
‘T Enero - Abril O H
ﬂ% Mayo - Agosto O H
ﬂ% Septiembre — Octubre O H
I , 1
o GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE: Y
5 Analfabeto o
“ b - :
5 Primaria C] o
19 Secundaria o
U% Superior C] H
] = ]
| NUMERO DE HIJOS: 1
U . ) ]
LL, - ]
! >4 ) :

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Eﬁ"& Universidad

Nacional del
Altiplano

LUGAR DE RESIDENCIA:

Urbano D Rural C]

SERVICIOS BASICOS:

SERVICIOS BASICOS S/ NO
Agua
Luz eléctrica
Desaglie
Eliminacion de residuos
solidos
INGRESO FAMILIAR: 5i . i MO i |
SALARIO
Fijo O
Variable O
Mixto O
PREFERENCIA DE MEDICINA TRADICIONAL: sl L NO l i

1ra Opcién C]
Alternada C]

| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
: |l
- Ultima Opcion [ ) i
Il ol
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
| ”
: i
Il :

ACCESIBILIDAD SOCIAL:
Aymara [:]
Quechua C]
Espafiol C]
MADRE QUE TRABAJARA FUERA DE LA CASA: | [: no (T 1)
HORARIO

Mafiana O
Tarde O
Noche O

SITUACION DEL NINO:

ASEGURADO

SIS O

ESSALUD O

PRIVADO O
OTRO: (‘j
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