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RESUMEN

La neumonia, una enfermedad pulmonar inflamatoria asociada a
microorganismos en las vias aéreas respiratorias, constituye un importante
problema de salud publica debido a los costos econdmicos y por sus altos
indices de morbilidad y mortalidad. Objetivo: Determinar la prevalencia de
neumonia en preescolares atendidos en un hospital de la ciudad de
Guayaquil. Metodologia: Descriptivo, cuantitativo, prospectivo, transversal.
Poblaciéon: 266 nifios/as. Resultados: Se determiné una prevalencia de
neumonia en preescolares, en el area de hospitalizacién pediatrica del 6,84%.
Las caracteristicas sociodemogréficas fueron 58,27% masculinos y 41,73%
femenino. Edad de 4 afios 31,58%; provienen de residencias urbanas 93,23%
que corresponde al 92,86% de la Costa. De acuerdo al microorganismo
aislado correspondieron Streptococcus neumoniae, siguiendo de virus
respiratorio sincitial con el 9,77% e influenza 4,14%. Con manifestaciones
clinicas 52,26% cianosis, 51,30% tos y 19,92% disnea. El principal medio
diagnéstico es la radiografia toracica 70,30%; seguida del analisis de sangre
64,29%. Con tratamiento empleado 66,92% antibidticos y 61,28%
antipiréticos. Conclusiones: La neumonia en nifios es una entidad clinica
compleja, por lo que es necesario realizar actividades de informacién y
prevencion para educar a los padres sobre los factores que pueden incidir en

la presentacion de la enfermedad.

Palabras clave: Prevalencia; Neumonia; Preescolares
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ABSTRACT

Pneumonia, an inflammatory lung disease associated with microorganisms in
the respiratory airways, constitutes an important public health problem due to
its economic costs and its high rates of morbidity and mortality. Objective: To
determine the prevalence of pneumonia in preschoolers treated at a hospital
in the city of Guayaquil. Methodology: Descriptive, quantitative, prospective,
transversal. Population: 266 children. Results: A prevalence of pneumonia
in preschoolers was determined, in the pediatric hospitalization area of 6.84%.
The sociodemographic characteristics were 58.27% male and 41.73% female.
Age of 4 years 31.58%; 93.23% come from urban residences, which
corresponds to 92.86% from the Coast. According to the microorganism
isolated, they corresponded to Streptococcus pneumoniae, followed by
respiratory syncytial virus with 9.77% and influenza with 4.14%. With clinical
manifestations 52.26% cyanosis, 51.30% cough and 19.92% dyspnea. The
main means of diagnosis is chest X-ray 70.30%; followed by blood analysis
64.29%. With treatment used 66.92% antibiotics and 61.28% antipyretics.
Conclusions: Pneumonia in children is a complex clinical entity, therefore it
is necessary to carry out information and prevention activities to educate

parents about the factors that can affect the presentation of the disease.

Keywords: Prevalence; Pneumonia; preschoolers
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INTRODUCCION

La neumonia es una afeccion propia de los pulmones, se caracteriza por ser
una infeccidn respiratoria aguda que afecta a los alvéolos, Los cuales son
sacos pequefios que se llenan de aires al respirar en las personas sanas(1).
Su prevalencia es alta en la poblacion infantil y es la responsable de muertes
en el mundo en menores de 5 afios sobre todo en paises en vias de desarrollo
y es la principal enfermedad de causa de muerte que cualquier otra
enfermedad(2). Existen enfermedades de origen pulmonar o mal curadas y/o
tratadas y que son diagnosticadas después de haber presentado varios
episodios de diagndésticos de neumonia(3).

Se estima que entre el 6.5 al 9% de las neumonias recurrentes o persistentes
requieren de hospitalizacion, dado que son factor de riesgo concomitantes
para la presentacion del asma bronquial, fibrosis quistica, reflujo
gastroesofagico e inmunodeficiencias, entre otras afecciones(4). Otros
factores de riesgos que conllevan a la presentacién de neumonia en la etapa
infantil, es el nacimiento prematuro, falta de lactancia materna, malnutricion
asistencias a guarderias, bajo nivel econémico y estado de salud del nifio, lo

cual no conlleva a presentar infecciones recurrentes de tipo pulmonar(5).

La neumonia es una infeccion que presenta manifestaciones clinicas que van
a variar de acuerdo a la edad del neonato y el agente etiologico implicado y la
presencia o no de enfermedades adyacentes del nifio, estos sintomas van
desde fiebre, tos, expectoracion, taquipnea, aleteo nasal, retracciones,
quejido, hipoventilacion, disminucion del murmullo vesicular y estertores

crepitantes que se escuchan especialmente durante la inspiracion(6).

Es importante resaltar que una neumonia al no tratarse al tiempo puede
complicarse con otras afecciones en las que se incluye a la meningitis,
osteomielitis, pericarditis, peritonitis, bacteriemia, sepsis, empiema y absceso
pulmonar, que cursa con derrame pleural, neumotérax, neumatoceles, y

secuelas quisticas permanentes(6). El propésito de este trabajo es



prevalencia de neumonia en preescolares atendidos en un hospital de la
ciudad de Guayaquil. El trabajo investigativo aplica un estudio con enfoque de
disefio descriptivo, transversal, retrospectivo, el cual tomara datos de las

historias clinicas del departamento de estadistica.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia es un conjunto de enfermedad de tipo respiratoria, siendo su
principal causa las infecciones microbianas, estas pueden ser de tipo
bacterianas, virales o micética, la neumonia es la responsable de muertes en
menores de 5 afios cualquiera que sea su origen infeccioso, es comln en
lactantes debido a que su sistema inmunolégico, no se ha madurado
completamente al igual que una persona adulta(7). Segun la Organizacién
Mundial de la Salud-OMS, la neumonia en afio 2019 ocasion6 la muerte de
aproximadamente 740 millones de niflos menores de 5 afos, lo que
represento al 14% de todas las defunciones en el mundo y se estima que cada
afio mueren en todo el mundo 1 millén de nifios de paises de bajos desarrollo,

siendo la prevalencia mas alta en Africa y Sur de Asia(8).

En Cuba la neumonia es la tercera causa de muerte en nifios de menores de
1 afio, dado Que anualmente se produce una tasa del 0,2 por cada 1000
nacidos vivos de esa manera los nifios entre 1 a 4 afos pueden sufrir de
neumonia lo que se obtiene una tasa de defuncion anual del 72,2% por cada
100.000 habitantes(7). Por otra parte, en América latina la neumonia es la
principal causa de muerte en nifios menores de 5 afos, para el afio 2015
murieron aproximadamente 920.136 nifios/as a causa de esta enfermedad,
para el 2019 la neumonia afecté al 15% de los nifios(9). En Colombia la
neumonia es la primera causa de muerte en nifios menores de 5 afios, dado
que afectd a un promedio de 1,4 por cada 1000 nacidos vivos lo que
representa al 7,7% de todos los ingresos en las consultas externas y urgencias

en las unidades hospitalarias de ese pais(10).

En Ecuador la provincia del Guayas report6é 3.247 casos de neumonia a nivel
nacional siendo el grupo con mayor afeccion los nifios de 3 a 5 afios(11). Para
el afo 2021 segun el Instituto Nacional de Vigilancia de la Salud Publica, se
reporté 89.330 casos de neumonia, los cuales fueron incrementandose otros

9.340 casos, evidenciando un incremento del 60% en relacién al afio anterior

4



siendo el grupo mayor afecto los nifios de 1 a 4 afios con el 38,78% seguido
de los menores de 1 afio con el 20,83%; luego de 5 a 9 afios con el 14.55% y

finalmente el grupo de nifios de 10 a 14 afios con el 11.26%(12).

En base a estos datos, de interés, el estudio se realiz6 en un hospital de la
ciudad de Guayaquil, donde se observo un incremento significativo de la
neumonia en prescolares que oscilan en edades de 3 a 6 afios. Mediante la
revision de historias clinicas se evidencié que esta patologia se caracteriza
por presentaron sintomatologia como tos, fiebre, ademas, de otros factores
que generan un aumento de esta patologia.

1.1. Preguntas de investigacion

1. ¢, Cual es la prevalencia de neumonia en preescolares atendidos en un
hospital de la ciudad de Guayaquil?

2. ¢ Cudles son los aspectos sociodemograficos de los preescolares
ingresados por neumonia en un hospital de la ciudad de Guayaquil?

3. ¢, Cual es el microorganismo aislado en preescolares ingresados por
neumonia atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil?

4. ¢Cudles son las manifestaciones clinicas que presentan los
preescolares ingresados por neumonia en un hospital de la ciudad de
Guayaquil?

5. ¢, Cuales son los medios diagnoésticos empleados en los preescolares
ingresados por neumonia en un hospital de la ciudad de Guayaquil?

6. ¢, Cudl es el tratamiento empleado en los preescolares ingresados por

neumonia en un hospital de la ciudad de Guayaquil?

1.2. Justificacion

La neumonia es una problematica de salud publica a nivel nacional, dado que
afecta a los niflos menores de 5 afos y tiene una tasa de mortalidad de 11,9
por cada 1000 nacidos vivos(13). En Ecuador la neumonia se identifica como

una de las enfermedades infecciosas de tipo respiratorias que al no recibir



tratamiento se complican y pueden presentar efectos deletéreos que requiere
largas estancias hospitalarias(14). Segun el ministerio de salud la neumonia
ocupa el quinto puesto de las diez primeras enfermedades que ocasionan
mortalidad infantil(13).

Por esta razdon, es importante investigar mas sobre la neumonia en
prescolares, ya que esto permitird entender mejor las causas y los factores de
riesgo de la enfermedad, asi como desarrollar estrategias mas efectivas para
prevenirla y tratarla. Ademas, esta investigacion tendra un impacto directo en
la salud y el bienestar de los nifios prescolares, ya que la neumonia es una
de las principales causas de morbimortalidad en esta poblacién. El principal
motivo de realizacion de este estudio es por los altos ingresos en la unidad
hospitalaria de este grupo etario el cual es considerado grupo vulnerable, que
a pesar de las campafias realizadas por a nivel institucional y por parte del
MSP donde se brinda informacién actualizada, sigue existiendo casos de

neumonia.

Algunas de las implicaciones practicas de esta investigacion es que se pueden
incluir el desarrollo de mejores programas de vacunacion y prevencion de
infecciones respiratorias en la poblacion prescolar. Ademas, esta
investigaciéon también puede ayudar a los profesionales de la salud a
identificar mejor los sintomas de la enfermedad y a proporcionar un

tratamiento mas efectivo a los nifios afectados.

Este estudio beneficiara a la institucion dado que dara a conocer datos sobre
la prevalencia de la neumonia en nifios de 3 a 6 afios, a los nifios a recibir el
diagndstico y tratamiento oportuno para evitar las complicaciones. A los
profesionales de enfermeria como bases de investigacidbn para generar
informacion cientifica valida que permita, entender aspectos especificos sobre
esta enfermedad, ademas se debe generar informaciébn para crear
conocimientos basandose en meétodos cientificos y estadisticos para
identificar la realidad a nivel nacional, para mejorar los conocimientos para

una atencion idénea y mejorar la calidad de servicios de salud.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de neumonia en preescolares atendidos en un

hospital de la ciudad de Guayaquil.

1.3.2. Objetivos especificos

Caracterizar los aspectos demograficos de los preescolares ingresados por

neumonia atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Identificar el microorganismo aislado en preescolares ingresados por

neumonia atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Describir las manifestaciones clinicas que presentan los preescolares

ingresados por neumonia atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Identificar los medios diagnésticos empleados en los preescolares ingresados

por neumonia atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Mencionar el tratamiento empleado en los preescolares ingresados por

neumonia atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigacion

El autor Estacio (15) sobre su trabajo de caracteristicas clinico-
epidemiologicas de neumonia en el que aplicé un estudio descriptivo
cuantitativo transversal, en una muestra de 103 niflos/as, obteniendo como
resultado que el 48,5% correspondieron a las mujeres mientras que el sexo
masculino represento al 51,5% siendo el grupo etario de 1 a 5 afios con el
67%; Las manifestaciones clinicas halladas en los preescolares fue la tos
97,1%; dificultad respiratoria 70,9% y fiebre 53,4% segun los casos; al analizar
los signos mediante la exploracién fisica se auscultaron subcrépitos 56,3% y
sibilancias 55,3%; con respecto al tratamiento de elecciéon fueron antibiéticos
86% Yy los antipiréticos 98%. Al analizar la prevalencia de la neumonia se

determind que existié con 5,3% de los casos.

El autor Carranza(16) sobre caracteristicas clinicas, radiologicas y tratamiento
antibidtico de nifios menores de 5 afios; de tipo descriptivo transversal
retrospectivo, en el cual participaron 114 pacientes pediatricos con neumonia,
determinado una prevalencia del 3,4%; en base a las caracteristicas se obtuvo
como resultado que la poblacion con mayor frecuencia fue la masculina 54,8%
de los cuales el 78% fueron menores de 1 afio que procedian de las areas
rurales 50,5%; Las manifestaciones clinicas que predominaron fueron tos
97%, dificultad respiratoria y tiraje costal 47%, taquipnea 50%, fiebre 22%. En
lo que respecta al tratamiento si empleo penicilinas en el 55,3% lo que
corresponde al grupo de antibiéticos. El examen empleado para determinar la
neumonia fue la radiografia de térax en el 88% de los nifios seguido de

analisis de laboratorio 83% y cultivo de liquido pleural 10%

La autora Cabezas(17) sobre factores asociados a la prevalencia de
neumonia en menores de 5 afios, se aplicé una metodologia descriptiva

transversal cuantitativa retrospectiva en una muestra de 132 nifios menores



de 5 afios donde predominé el sexo masculino con el 55% a diferencia de las
mujeres 45%, con una edad entre 1 a 2 afios 47%, de etnia indigena 62%
cabe resaltar que el estudio fue realizado en una poblacién de la sierra
ecuatoriana de los cual su residencia de los participantes es 60% rural y 40%
urbana; a los cuales se les emple6 medios diagnosticé para neumonia la
radiografia de torax 96%. Al identificar los agentes etiolégicos con mayor
prevalencia se presentd el S. pneumoniae 85%, H. influenzae tipo b 10% vy el
virus de la gripe 5%.

Las autoras Fernandez et al.,(18) sobre neumonia en pacientes de 1 mesy
18 afos, con Metodologia descriptiva transversal prospectiva a los cuales se
les realiz6 radiografia de térax al 100% de los nifios, para confirmar
diagndstico de neumonia, se determind que los pacientes tenian edades entre
1 a 4 afos 39%, de sexo masculino 55%, con antecedentes de asma, los
sintomas frecuentes fueron fiebre, disnea, tos 99% y disminucion del murmullo
vesicular 96%, los factores de riesgo son asisten a guarderias 32%, lactancia
materna inadecuada 24% y entorno con tabaquismo pasivo 17%, entre las
complicaciones que se presentaron fue derrame pleural con predominio en

prescolares 40%.

Crisanto y Marreros et al.,(19) en el estudio de antecedentes maternos y del
nifio menor de 5 afios relacionado a la neumonia, aplicando una metodologia
de tipo descriptivo con corte transversal, dirigido a una muestra de 26 nifios/as
menor de cinco afios, el 55% son menores de 6 meses, el 69% son de sexo
masculino, de acuerdo a las manifestaciones clinicas predominantes la tos
89%, dificultad respiratoria 65%, tiraje costal 54%, taquipnea 43%, fiebre 21%.
Los agentes etiologicos fueron los virus 53%, infecciones respiratorias mixtas

28%; y el dltimo lugar las infecciones bacterianas 1%.

La autora Noboa(20) con el tema de etiologia de neumonia adquirida en la
comunidad en el grupo pediatrico, aplicando una investigacion de tipo
descriptivo, corte transversal en una muestra de 61 pacientes el 52% fueron
mujeres y 48% hombres, de los cuales el 84% fueron menores o iguales a 5

afios y 16% mayores a 5 afios, los agentes etioldgicos bacteriano y viral,
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encontrandose el 79% bacterianas y 21% virales, con tratamiento de eleccién
antibiéticos 67%, antipiréticos 18%, en cuanto a las complicaciones se
presentaron sepsis 20% broncoespasmo, neumotorax 10%, derrame pleural

unilateral 5%, empiema e hipertension pulmonar 1%.

Los autores Sanchez y Gonzélez(21) sobre prevalencia de neumonia
complicada en pacientes pediatricos, siendo el estudio descriptivo transversal,
dirigida a una muestra de 282 nifios/as, la prevalencia de neumonia fue de
28,8%; los resultados reflejaron que predominé el sexo masculino 56%, del
grupo etario de 0 a 3 afios 44% que proviene de la zona urbana 59%, con
manifestaciones clinicas predominantes la tos 78%, dificultad respiratoria
55%, tiraje costal 46%, taquipnea 40%, fiebre 39%; en lo que respecta al
tratamiento los antibidticos de tipos betalactamicos se administraron en el
85% de los casos, con complicacion de bacteriemia 43%.

Paz y Peralta(22) sobre “caracterizacion clinica, epidemiologica e
imagenoldgica de la neumonia recurrente, en menores de cinco afos”
realizaron una investigacion observacional, descriptiva y transversal, en una
muestra constituida por 328 pacientes, los resultados mostraron que la edad
fue de 2-3 afios 58,5% de sexo masculino 41,5 %; en relacidén con los signos
clinicos, el de mayor frecuencia fue la polipnea 93,9%; fiebre en el 90%; en
cuanto a los medios de diagnésticos el examen empleado fue la radiografia
de torax en el 98%; seguido de andlisis de laboratorio 67% y cultivo de liquido
pleural 5%. Al identificar los agentes etioldégicos con mayor prevalencia se
presentd el Sptretococos Pneumoniae 56%; Influenza 32% y otros agentes
virales 12%. En lo que respecta al tratamiento los antibiéticos 57% de los
casos, administracion de liquidos intravenosos 87% y antipiréticos 23%.
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2.2. Marco conceptual

Neumonia

La neumonia, una enfermedad pulmonar inflamatoria que responde a la
entrada de microorganismos en las vias aéreas distales y el parénquima, es
un fendbmeno muy comun en la practica clinica y constituye un importante
problema de salud publica debido a los costos econémicos y sociales de
ocurrencia, morbilidad y mortalidad. Para la presentacion de la neumonia
generalmente va a necesitar de un agente etiolégico del cual va a permitir el
diagnoéstico definitivo a través de examenes complementarios que lo

identifiquen y asi se pueda brindar la actuacion diagndstica y terapéutica(23).

Microorganismos responsables de la neumonia
La neumonia se produce por diferentes agentes microbianos en los que se
incluyen a los virus, bacterias y hongos, a continuacion, se mencionaran los

mas frecuentes de los agentes causales:

Virus respiratorio sincitial

El virus respiratorio sincitial se presenta en el 50% de los nifios durante el
primer afio de vida e inclusive hasta los 2 afios en especial aquellos que han
tenido contacto con el virus se estima que del 2 al 3% de estas infecciones
requieren de hospitalizacion debido a su gravedad por lo que es el causante
de hospitalizaciones de largas instancias por infecciones de vias respiratorias
agudas baja(IRAB)(24). Su principal fuente de contagio es de un nifio a otro
nifio infectado, por medio de la via aérea a través del contacto directo con las
secreciones respiratorias en forma de aerosol, gotitas de fligge o fémites
provenientes de las manos o del entorno(24).

Su via de entrada es el aparato respiratorio alto, donde el virus se multiplica
en la células epiteliales y se difunde por todo el arbol bronquial, cuando la
infeccion es grave los sintomas van a variar de leves a cronicos, la cual se
hace evidente por saturacion de oxigeno menor al 95%, obstruccion de la via
aérea, produccion de moco, compromiso del parénquima pulmonar el cual se

complica de bronquiolitis con o sin bronconeumonia(24).
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Influenza

El virus de la influenza es una enfermedad infecciosa de tipo respiratoria, la
cual se propaga rapidamente y provoca sintomas como dificultad para
respirar, tos, fiebre, entre otras, al ser una enfermedad de tipo benigna puede
provocar miles de muertes a nivel mundial, dado que puede manifestarse con
sintomas severos que puede llevar al infante a largas estancias hospitalarias,
e inclusive si no es controlada a tiempo, puede complicarse con cuadros de

neumonia bacteriana(25).

La principal forma de transmision es directa, es decir de persona a persona o
por contacto con gotas de saliva o de fligge, que quedan suspendidas en el
entorno, después que un paciente con influenza ha estornudado o tiene
procesos de tos, e inclusive puede contagiarse al llevarse las manos a la boca
cuando ha mantenido contacto con secreciones salivales con algin objeto
(25). Los nifios menores de 5 afios sobre el grupo vulnerable con mayor
riesgo de presentar complicaciones graves a causa de la influenza esos
incluyen a los nifios con asma o diabetes mellitus tipo uno que pueden

presentar cuadros de neumonia grave(26).

Parainfluenza

Los virus parainfluenza o virus paragripales humanos son gentes que causan
infecciones respiratorias en bebés y nifios, la mayoria de estos virus producen
el resfriado comun, infecciones de oidos o infecciones de garganta u otros
tipos de infecciones en las cuales se incluyen aquellos a nivel de las vias
aéreas respiratorias inferiores, como crup, que es una infeccion que se
presenta debajo de la laringe, las cual se manifiesta con tos ronca y aspera
de tipo ruidosa, generalmente se complica con casos de neumonia o

bronquiolitis(27).

Rinovirus (RV)

Los rinovirus es el agente causal de los resfrios comun, esta relacionado con
infecciones del tracto respiratorio inferior que produce bronquiolitis en el 20 y
40% de los casos en nifios menores de 5 afios el cual puede presentar

cuadros severos de neumonia o complicar los estados del asma infantil, el
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rinovirus es el segundo agente de tipo viral responsable de las infecciones del
tracto respiratorio bajo en la poblacion pediétrica, sin embargo mucho de los
pacientes que no han sido tratados pueden requerir de hospitalizaciones o
estas ingresado en una unidad de -cuidados intensivos pediatricas;
actualmente se conocen 170 genotipos de rinovirus en los que se ha agrupado
en 3 especies siendo estos rinovirus A, B y C todos tienen una prevalencia
distinta a la enfermedad que origina, la cual muchas veces se complica con

neumonia bronquiolitis y episodios asmaticos severos(28).

Adenovirus

Los adenovirus son los responsables de infecciones de tipo respiratorias del
tracto superior, la cual se manifiesta con diagnoésticos de faringitis o rinitis, la
cual cursa con manifestaciones clinicas de fiebre y estornudos,
aproximadamente el 80% de los nifios con diagnéstico de rinovirus son
menores de 4 afos a lo que se atribuye a la inmadurez de la respuesta inmune
humoral, los nifios inmunocomprometidos que se complican con neumonia

por adenovirus suelen fallecer dado que son potencialmente patdgenos(29).

La prevalencia de adenovirus donde existen brotes epidémicos se presentan
con mayor frecuencia en cambios climaticos de invierno y primavera, el cual
el contagio puede producirse de manera directa por contacto interpersonal
donde se produce la inhalacion de gotitas de fligge o de secreciones
conjuntivales o por fémites que se encuentran en objetos de una persona con
adenovirus; estos al complicarse el virus puede diseminarse al tejido linfoide
o al parénquima renal produciendo alteraciones renales en pacientes y

inmunocomprometido(29).

Sptretococos pneumoniae

El Sptreptococo pneumonia es una bacteria causante de neumonia,
bacteriemia y otitis media en nifios, y también es la responsable de ocasionar
meningitis(30). Esta bacteria es una de las prioridades de salud publica y en
paises de desarrollo por su alta morbilidad y letalidad que produce su agente
causal dado a la variedad de cuadros clinicos que se presenta como

infecciones benignas otitis sinusitis septicemia y neumonia(31).
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Se ubica en el tracto respiratorio superior y se transmite de persona a persona
a través de gotitas de saliva las cuales aumentan con la presencia de tos y de
secreciones las cuales pueden ser transmitidas a personas sanas(31). Esta
infeccion es frecuente en niflos menores de 2 afios, tiene un periodo de
coaccion de 1 a 3 dias y se manifiesta con sintomas de escalofrio, fiebre
mayor a 39°C, tos y esputo con sangre, que al no ser tratadas puede aparecer
dolor pleuritico, sinusitis, endocarditis, artritis y peritonitis, que al complicarse
con cuadros de neumonia puede ingresar al torrente sanguineo y causar

bacteriemia y/o septicemia(30).

Mycoplasma pneumoniae

Es un microorganismo bacteriano responsable del 10 al 30% de las
infecciones respiratoria  neumonicas, se caracteriza por su forma de
presentacion, en heumonias atipicas primarias o0 nheumonias de Eton, dado a
su aspecto clinico en las radiografias de torax (32). Afecta al 40% de los nifios
de etapa preescolar e incluso a nifios escolares y adolescentes, por su alta
frecuencia es frecuente o en primavera o estados de invierno, se presenta
también en lugares o comunidades cerradas, es el responsable de producir
otitis, faringitis de manera asintomatica, los sintomas Suelen desarrollarse
después de varias semanas en grupo de lactantes esta infecciébn puede
alcanzar hasta el 10% de todas las infecciones respiratorias del tracto inferior
los cuales se presentan con sintomas como tos tipo coqueluchoidea e

inclusive puede ser productiva de duracién prolongada(33).

Manifestaciones clinicas

Tos

La tos es un sintoma muy frecuente de la infancia y es uno de los motivos de
consulta durante la practica pediatrica(34). La tos es un reflejo involuntario
dado que desempefia como una funcion protectora para las vias respiratorias
y los pulmones de las personas es necesario que se produzca el reflejo
tusigeno para eliminar las secreciones de las vias respiratorias y el material

aspirado, sin el reflejo de la tos este causaria infeccion atelectasias y cuadros
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de disfuncién respiratoria(35). En la mayoria de los casos la tos suele ser
normal o banal es infecciones respiratorias no graves, pero si esta es
persistente con duracion entre 4 a 8 semanas se torna cronica y requiere de
evaluacion para descartar otras patologias que puedan estar relacionadas con

cuadros complicados de neumonia(34).

Tiraje intercostal

Resulta del movimiento de los musculos hacia el interior de las costillas como
consecuencia de una disminucion de la presion en la cavidad toracica, estos
movimientos suelen ser un signo de dificultad respiratoria, que consiste en
que el flujo de aire se ve restringido en la via respiratoria superior o a nivel de

los bronquiolos, lo cual se obstruyen parcialmente(35).

Disnea

La disnea se caracteriza por la falta de aire o la dificultad para respirar, en los
nifos esta se caracteriza por ser una respiracion rapida y toracoabdominal, en
los nifios menores de 5 afios suele ser muy subjetiva, o generar estados
irritativos o de incomodidad de no estar recibiendo suficiente aire, a diferencia
de los nifilos mayores de 5 afios son capaces de manifestar este sintoma, sin
embargo, de manera general la disnea suele acompafarse de aleteo nasal,

retraccion de la pared del térax e incomodidad para respirar(36,37).

Expectoracién

La expectoracién es la capacidad que tiene el sistema respiratorio para
eliminar y expulsar las mucosidades presentes en el mismo se diferencia de
la tos porque este, eliminan mucosidades presentes, sin embargo, los nifios
menores de 2 afos, no pueden realizar este acto, dado que ellos por medio
de la tos tratan de expulsar, pero suelen ingerirlos y eliminarlo por via rectal a
través de la heces(38). Este estimulo se produce a través de una inspiracion
profunda por el cierre de la glotis, ademas de la relajacion del musculo
diafragmatica, para luego producir una nueva contraccion muscular y se
produzca el cierre de la glotis, dando origen a una presién maxima positiva en
el torax y las vias respiratorias produce presiones altas que junto al

estrechamiento a traqueal, produce la salida de aire(39).
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Cianosis

La cianosis es uno de los signos mas alarmantes para los profesionales de la
salud, especialmente para los pediatras, que evalGan regularmente a los nifios
en busca de cianosis generalizada, que puede ser secundaria a cambios en
los diferentes sistemas del cuerpo, las cuales se pueden incluir de etiologia
pulmonares, cardiovasculares, neurolégicas y hematolégicas, por lo que es
importante el diagnostico diferencial y la evaluacion de la cianosis en nifos,
debe comenzar con un buen historial médico completo que pueda informar el

diagndstico(40).

El factor mas importante para determinar la cianosis es cuantificar la cantidad
de hemoglobina en el torrente sanguineo, el cual tiene una coloracion azulada,
y se produce cuando hay al menos 5 g de hemoglobina reducida por cada 100
ml de sangre o por la presencia de pigmentos anormales como la
metahemoglobina, la cual se produce cuando la presion parcial de oxigeno
disminuye menos de 10-40 mmHg, lo que provoca una gran disminucion de la

saturacion, por lo que se debe suministrar oxigeno a los tejidos periféricos(40).

Fiebre

La fiebre es signo comun en la mayoria de las enfermedades, se caracteriza
por temperatura mayor a 38°C o mas, sea su condicién infecciosa 0 no
infecciosas, dado que esto se desencadena ante una respuesta inflamatoria,
qgue debe responder, el cuerpo como resultado de un equilibrio entre la
produccion y la pérdida de calor; este equilibrio esta controlado por el centro
termorregulador ubicado en el hipotalamo anterior, la cual se manifiesta como
calor y se produce de forma enddgena durante el metabolismo y cuando la
temperatura ambiente supera la temperatura corporal; el calor se pierde a
través de las superficies del cuerpo, especialmente a través de la piel y los

pulmones(41).

Dolor torécico
El dolor toracico representa el 0,25-0,5% de las visitas al servicio de urgencias

pediatricas dado que se presenta en 1 por cada 200 a 400 nifios, esto puede
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causar gran ansiedad y preocupacion para los padres, en casos de neumonia
suele ser indicativo de derrame pleural cuando se acomparia de ejercicios de
respiracion profunda o disnea, como consecuencia de la percusion

toracica(42).

Taquipnea

La taquipnea se define como un aumento de la frecuencia respiratoria por
encima de los valores normales, es uno de los signos clasicos que puede ser
informativo, de la manifestacion inicial de muchas enfermedades, y una de las
principales alteraciones del sistema respiratorio por un inadecuado
intercambio de gases a nivel capilar-alveolar como respuesta del aumento

compensatorio del trabajo respiratorio(43).

Medios diagndsticos

Andlisis de sangre

Las pruebas de laboratorio no microbianas son sin duda Utiles para determinar
la causa y decidir un adecuado tratamiento, dado que un analisis sanguineo
proporciona recuentos y formula leucocitaria, PCR y VSG, sin embargo, tiene
desventajas, ya que ninguna de las pruebas de laboratorio por si sola puede
determinar la causa de la neumonia, pero es necesario conocer una serie de
datos, que ayudaran a pensar en algunas etiologias y basicamente distinguir

las infecciones virales y bacterianas(44). Dentro de los andlisis se incluye

. Recuento y férmula leucocitarios: El nimero de glébulos blancos en la
sangre representa importantes fluctuaciones individuales y su andlisis tiene
baja sensibilidad y especificidad para el diagnostico de infecciones
bacterianas, es importante saber que los recuentos de glébulos blancos
totales por debajo de 5.000 o por encima de 15.000/ul y los neutréfilos

inmaduros por encima de 1.500/ul se considera infeccion bacteriana(44).

o Proteina C reactiva: La PCR es un marcador sensible de inflamacion,
cuando existe presencia de infeccion estos valores aumentan 6-12 horas

después del inicio del proceso inflamatorio y vuelven a la normalidad después
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de 2 dias sin complicaciones, por tanto, puede utilizarse como marcador de
infeccion bacteriana y para monitorizar la respuesta al tratamiento, en el caso
de infecciones virales, los valores de PCR generalmente no aumentan por
encima de 40 mg/l, aunque los estudios han descrito valores mas altos en
infecciones por adenovirus y virus de la influenza, mientras que en infecciones
bacterianas como la neumonia, este valor su a 60 mg/L, por otro lado, valores

superiores a 100 mg/l suelen indicar una infeccion bacteriana grave(44).

o Eritrosedimentacion (VSG): Es un marcador inflamatorio no especifico
gue se puede utilizar para diagnosticar infecciones bacterianas, su valor varia
segun la edad y el sexo del paciente, valores patologicos superan los 25-30
mm en la primera hora, en el caso de la neumonia neumocdcica, la presencia
de bacteriémica en nifios pueden presentar leucocitosis superior a 15.000 y

un recuento de neutréfilos superior al 60%(44).

Radiografia toracica

La neumonia se puede detectar en las radiografias de térax cuando se
observan los llamados signos de silueta, los cuales se utilizan para diferenciar
entre estructuras anteriores y posteriores en las radiografias de térax, este
punto de referencia puede ayudar a los médicos a determinar qué lébulos del
pulmén estan afectados, sin embargo, la neumonia también puede
presentarse como un infiltrado focal con opacidades o consolidaciéon que

pueden afectar a cualquier I6bulo del pulmén(45).

Si el signo de la silueta se observa en las estructuras anteriores, la neumonia
se localiza en el I6bulo superior del pulmén izquierdo o derecho, si la marca
del contorno oscurece el borde del diafragma derecho o izquierdo, indica
neumonia del l6bulo inferior, pero cuando desaparece el borde del I6bulo
inferior derecho, pero se ve el diafragma derecho, el paciente tiene neumonia

diafragmatica derecha(45).

Tomografia axial computarizada (TC)
La tomografia axial computarizada tiene un poder diagnostico superior en

comparacion con la radiologia convencional, su uso debe limitarse a casos
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especiales para el diagnéstico diferencial de neumonia preoperatoria
indolente y en procedimientos con hallazgos clinicos de imagen compatibles

con neumonia infecciosa(46).

Cultivo de Liquido pleural

Este examen, esta indicada en casos de toracentesis para determinar el
diagnéstico y el tratamiento, en caso si el derrame pleural supera los 10mm
de altura en la radiografia en posicion decubito lateral permiten orientar el

diagnostico y establecer pautas terapéuticas(46).

Tratamiento empleado

Antipiréticos

El empleo de farmacos antipiréticos se utiliza cuando la temperatura excede
los 39°C, no existe un protocolo estandarizado para opciones terapéuticas
utilizadas en pacientes febriles, aunque su uso esta justificado por la salud
para mejorar las condiciones fisioldgicas cardiorrespiratorias, sin embargo, la
mayoria de los médicos inician el tratamiento cuando la temperatura supera
los 38,5°C, cabe destacar que los antipiréticos actian sobre el eje
hipotalamico, inhibiendo la respuesta generadora de temperatura,

asegurando la integridad del sistema termorregulador(47).

Antibioticos

Se ha demostrado que los antibidticos son efectivos y seguros para tratar la
neumonia en nifios; por lo tanto, la terapia ambulatoria es generalmente
aceptable y bien tolerado, sin factores de riesgo que sugieran hospitalizacién,
seguimiento justificado y familiares con condiciones(6). En la mayoria de los
casos, la neumonia de tipo bacteriana, el tratamiento se iniciara
empiricamente con antibiéticos que sean efectivos contra las bacterias mas
comunes, teniendo en cuenta la posible sensibilidad y resistencia local, a
menos que la pertenencia a un grupo de riesgo particular lleve a considerar
otros patdgenos u otros patdogenos, los mas comunes son los B-lactamicos y
los macrolidos, como la claritromicina tomando en consideracion la edad del

nifio y la bacteria(6).
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Antitusigenos

El uso de antitusigenos en nifios, no es recomendable, dado que la tos es un
mecanismo de defensa, que ayuda a la expulsion de mucosidades
provenientes de las vias respiratorias, sin embargo, los medicamentos
indicados para la tos a menudo no alivian los sintomas; sin embargo, los nifios
que reciben asesoramiento sobre la afeccion reciben una variedad de

medicamentos recetados por profesionales de la salud(48).

Liquidos intravenosos

La terapia intravenosa es el tratamiento mas utilizado para diversas
afecciones, en ocasiones es esencial administrar medicamentos, nutricion
parenteral, hemoderivados, liquidos y electrolitos a recién nacidos y nifios
enfermos o en estado critico, de manera que ayude a preservar y restaurar
las reservas de liquidos y nutrientes del cuerpo que no pueden ser tolerados
via oral, e inclusive ayuda a restaurar el equilibrio acido-base, el volumen
sanguineo y su composicion, asegurar la via de infusion de medicamentos y

previniendo el desequilibrio hidroelectrolitico(49).

Oxigenoterapia

La oxigenoterapia es fundamental para el tratamiento de la hipoxemia y la
insuficiencia respiratoria, hipertension pulmonar y la disminucion de la
frecuencia respiratoria y cardiaca, el cual tiene como objetivo conseguir una

PaO2 superior a 60 mmHg y una SatO2 superior al 90-92%(50).

2.3. Marco legal

Cap. Il Seccion 7Art. 32

Derechos del buen vivir’ La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,

educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusiéon a
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programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional(51)

Cap. Il Art. 35

Define las personas y grupos de atencidn prioritaria y establece que la
responsabilidad del ambito publico y privado de garantizar una atencién
prioritaria y especializada. El Estado prestara especial proteccion a las
personas en doble condicién de vulnerabilidad. Con respecto a estos grupos
en varios articulados menciona sus derechos en salud. Incorpora articulos
importantes en cuanto a los Derechos Sexuales y Reproductivos (Capitulo
Sexto “Derechos de Libertad” (51)

Cap. Il Art. 35

Se reconoce y garantizara a las personas: El derecho a tomar decisiones
libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida
y orientacion sexual. El Estado promovera el acceso a los medios necesarios

para que estas decisiones se den en condiciones seguras. (51)

Art. 361

Sobre el Sistema Nacional de Salud (SNS) en los articulos 358, 359, 360 y
361 establecen su creacion, los principios, los componentes, caracteristicas y
garantias que debe cumplir para garantizar el derecho a la salud de toda la
poblacion. Establece también las caracteristicas del Modelo Integral de Salud
y la estructuracion de la Red Publica de Salud. En el Art. 361 establece que

los servicios publicos de salud seran universales y gratuitos(51)

Sefala que el Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud,
y normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la
salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector y en el Art. 363

las responsabilidades del Estado para garantizar el ejercicio del derecho a la

21



salud. La actual Constitucion también promueve la participacion de la
comunidad en todos ambitos y se constituye como el Quinto Poder del Estado
(Art. 95, 208) (51)

El Sistema de Informacion de Salud, esta regido por un marco legal que va
desde la Constitucion de la Republica, pasando por el cédigo Organico de
Planificacion y Finanzas Publicas, la Ley de Estadistica, la Ley Orgéanica del
Sistema Nacional de Salud, hasta el Estatuto Organico de Gestion

Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica(51)

Art. 18

1. Buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir informacion veraz,
verificada, oportuna, contextualizada, plural, sin censura previa acerca de los
hechos, acontecimientos y procesos de interés general, y con responsabilidad
ulterior.2. Acceder libremente a la informacion generada en entidades
publicas, o en las privadas que manejen fondos del Estado o realicen
funciones publicas. No existird reserva de informacion excepto en los casos
expresamente establecidos en la ley. En caso de violacién a los derechos

humanos, ninguna entidad publica negara la informacién. (51)

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio
pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus

derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracién y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno
familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno
permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y

culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:
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1. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencién prioritaria
establecidos en la Constitucion.

2. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva,
y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y postparto.

3. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion
nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las
necesidades epidemiolégicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos,
los intereses

4. Promover el desarrollo integral del personal de salud.

Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021-Toda una Vida.

En el Objetivo 1

Auspiciar la igualdad, la cohesion y la integracion social y territorial en la
diversidad”, se orienta a garantizar los derechos del Buen Vivir para la
superacion de todas las desigualdades, en especial, salud, educacion,
alimentacion, agua y vivienda. En salud plantea la ampliacién de la cobertura
a través del mejoramiento de la infraestructura, equipamiento de los servicios
de salud y la superacién de las barreras de ingreso; Impulsar el acceso seguro
y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; universalizar el
acceso a agua segura y la asignacion prioritaria y progresiva de recursos
publicos para propender al acceso universal y gratuito a los servicios de salud

en funcion de criterios poblacionales, territoriales y de equidad social. (52)
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Métodos: Cuantitativo

Disefio: Segun el tiempo: Retrospectivo.

Segun la naturaleza: Transversal

3.2. Poblacién y muestra

Poblacién: Estuvo conformada por 266 pacientes prescolares de 3 a 6 afios
ingresados con diagndstico de neumonia del periodo de enero 2020 a
diciembre 2022. Muestra: Para este estudio no se trabajé con muestra dado
que la poblacién fue accesible para la recoleccion de los datos de las historias

clinicas de los nifios en etapa preescolar.

3.2.1. Criterios de inclusion
Pacientes prescolares de 3 a 6 afios con diagndstico de neumonia.

Pacientes pediatricos dentro de periodo de estudio

3.2.2. Criterios de exclusion
Pacientes pediatricos de otras areas

Pacientes pediatricos mayores de 6 afios y menores a 3 afios

3.3. Procedimiento paralarecoleccion de la informacion

Técnica: Observacion indirecta.

Instrumento: matriz de observacidén indirecta, mediante la revision de
historias clinicas a través del sistema AS400 donde se obtendra informacion

de acuerdo con los indicadores en estudio.

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
La base de datos fue organizada en el programa de Excel, para posterior
presentar los resultados, mediante la elaboracion de figuras en base a la

informacion obtenida, en el programa SPSS versién 26.
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3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en
investigaciones con sujetos humanos.

Presentacion y aprobacion del tema de proyecto de investigacion
Presentacion y aprobacion de la recoleccidon de datos institucional

Carta de compromiso del manejo de informacion.

3.6. Variables generales y operacionalizacion

Variable general: Prevalencia de Neumonia en preescolares

las

Dimensioén Indicador Escala

Hombre
Sexo .
Mujer

3 afos

4 anos
Edad .
5 afios

6 afnos
Aspectos

. . Costa
Sociodemogréficos _
_ Sierra
Procedencia )
Oriente

Region Insular

Rural
Residencia Urbana

Urbano-marginal

Virus respiratorio sincitial

Influenza
_ ) Parainfluenza
Microorganismos o Presente
Rinovirus
aislados ) Ausente
Adenovirus

Sptretococos Pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae
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Dimensidén

Indicador

Escala

Manifestaciones

clinicas

Tos

Tiraje intercostal
Disnea
Expectoracion
Cianosis

Fiebre

Dolor Pleuritico

Taquipnea

Presente

Ausente

Medios diagndsticos

Andlisis de sangre
Radiografia toracica
Tomografia axial
computarizada (TC)
Cultivo de Liquido pleural

Presente

Ausente

Tratamiento

empleado

Antipiréticos
Antibibticos
Antitusigenos
Liquidos intravenosos

Oxigenoterapia

Presente

Ausente
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

FIGURA 1.

PREVALENCIA DE LA NEUMONIA EN PREESCOLARES

Afio 2020 Ao 2021 Afio 2022 TOTAL

Fuente: Observacion indirecta )
Elaborado por: Sovenis Goya, Karla Alexandra y Nufiez Alava, Belén Elizabeth

Analisis

Al determinar la prevalencia de neumonia en preescolares, se observa que,
en el area de hospitalizacién pediatrica durante los 3 afios, la prevalencia
general fue del 6,84% lo que demuestra que de 100 ingresos al area de

hospitalizacion 6 nifios pueden presentar diagndstico de neumonia.
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FIGURA 2.

SEXO DE LOS PREESCOLARES

200

150

100

50

Femenino Masculino

Fuente: Observacion indirecta )
Elaborado por: Sovenis Goya, Karla Alexandra y Nufiez Alava, Belén Elizabeth

Analisis

La figura muestra que el 58,27% de la poblacion son, masculinos a diferencia
del femenino que representa el 41,73%. Lo que refleja que el area de
hospitalizacion pediatrica la poblacion con mayor frecuencia con diagnéstico
de neumonia fue la masculina siendo su relacién de 6 a 5 casos por cada 10

mujeres, lo que su presentacién o numero de casos puede ser proporcional.
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FIGURA 3.
EDAD DE LOS PREESCOLARES
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Fuente: Observacion indirecta )
Elaborado por: Sovenis Goya, Karla Alexandra y Nufiez Alava, Belén Elizabeth

Analisis

La edad que con mayor porcentaje estan los nifios de 4 afios con el 31,58%;
seguido de 3 afios 29,70%; 5 afos 28,57% y 6 afios 10,15%. La edad es un
factor de riesgo para la presentacion de neumonia dado que mayormente
afecta a la poblacién de nifios menores de 5 afios, esto se debe a lainmadurez
inmunoldgica; mientras que en niflos mayores suele ocurrir después de una
enfermedad viral que afecta a mecanismos inmunitarios especificos e
inespecificos o durante el curso de una enfermedad cronica o debilitante que

implica cambios similares.
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FIGURA 4.
RESIDENCIA DE LOS PREESCOLARES
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Rural Urbana

Fuente: Observacion indirecta )
Elaborado por: Sovenis Goya, Karla Alexandra y Nufiez Alava, Belén Elizabeth

Analisis

El 93,23% de los nifios provienen de residencias urbanas. Los factores
ambientales aumentan la susceptibilidad de los nifios a la neumonia: la
contaminacion del aire, combustible de los carros, entre otros contaminantes

complican el cuadro clinico de la neumonia en los nifios.
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FIGURA 5.
PROCEDENCIA DE LOS PREESCOLARES
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Fuente: Observacion indirecta )
Elaborado por: Sovenis Goya, Karla Alexandra y Nufiez Alava, Belén Elizabeth

Andlisis

La procedencia de los menores de 5 afios corresponde al 92,86% de la Costa.
Es importante resaltar que la localidad de la institucion hospitalaria es en
Guayas, la cual es una region de la Costa por ende en su mayoria los

pacientes seran de esta localidad.
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FIGURA 6.
MICROORGANISMO AISLADO EN LOS PREESCOLARES

250
224
200 84,21%
150
100
50 26
1 7 1 9,77%
0
4,14% 1.50% 0.38%
Influenza ~ Mycoplasma Parainfluenza Sptretococos Virus
pneumoniae Pneumoniae respiratolrio
sincitia

Fuente: Observacion indirecta )
Elaborado por: Sovenis Goya, Karla Alexandra y Nafiez Alava, Belén Elizabeth

Analisis

De acuerdo al microorganismo aislado se observa que el 84,21% es de causa
bacteriana, siendo el Streptococcus neumoniae el principal, siguiendo de virus
respiratorio sincitial con el 9,77%. El Streptococcus pneumoniae es el
patdégeno principal de la neumonia bacteriana y la enfermedad mas grave en

nifos menores de 5 afos.
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FIGURA 7.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LOS PREESCOLARES
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Fuente: Observacion indirecta )
Elaborado por: Sovenis Goya, Karla Alexandra y Nafiez Alava, Belén Elizabeth

Analisis

Las manifestaciones clinicas de los menores el 52,26% de los casos
presentaron cianosis, 51,30% tos y 19,92% disnea. La neumonia tiene
sintomas especificos estos incluyen la tos y la disnea que es la dificultad para

respirar, sin embargo, al tratarse de una infeccion aguda del parénquima
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pulmonar puede aparecer fiebre y/o sintomas respiratorios.
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FIGURA 8.
MEDIOS DIAGNOSTICOS EMPLEADOS EN LOS PREESCOLARES

80
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60 64,29%
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Analisis de sangre  Radiografia toracica ~ Tomografia axial Cultivo de Liquido
computarizada (TC) pleural

Fuente: Observacion indirecta )
Elaborado por: Sovenis Goya, Karla Alexandra y Nufiez Alava, Belén Elizabeth

Andlisis

El principal medio diagnostico para la neumonia es la radiografia toracica
70,30%; seguida del analisis de sangre 64,29%. El estudio de radiografia
toracica permite confirmar clinicamente la neumonia, ademas de localizarla
anatOmicamente, evaluar su extension, caracterizarla patolégicamente y
evaluar la extensién del proceso, evolucion, deteccion de posibles

complicaciones y respuesta al tratamiento.
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FIGURA 9.
TRATAMIENTO EMPLEADO EN LOS PREESCOLARES

66,92%
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40
20 23,68%
3,38%
Antipiréticos Antibiéticos Antitusigenos Liquidos Oxigenoterapia
intravenosos

Fuente: Observacion indirecta )
Elaborado por: Sovenis Goya, Karla Alexandra y Nufiez Alava, Belén Elizabeth

Analisis

De acuerdo al andlisis del tratamiento empleado al 66,92% de los nifios, se le
administra antibiético, seguido de la administracién de antipiréticos 61,28% y
la administracidon de oxigenoterapia 37,22%. El porcentaje alto de tratamiento
de antibidticos, se debe a que la neumonia es de origen bacteriana por ende

sera el tratamiento de eleccion.
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DISCUSION

Al determinar la prevalencia, de la neumonia el autor Estacio(15) obtuvo una
prevalencia de 5,3%, mientras que los autores Sanchez y Gonzalez(21), la
prevalencia fue del 28,8%. Este estudio se realiz6 durante los 3 afios desde
2020 al 2022, del 6,84%. En relacion a los aspectos demograficos de los
preescolares, el autor Estacio(15) que estudid una muestra de 103 nifios/as,
las caracteristicas fueron que el sexo masculino representé al 51,5% en
edades de 1 a5 aflos 67%. Para el autor Carranza(16) en una muestra de 114
pacientes pediatricos el sexo masculino fue del 54,8% de los cuales el 78%
fueron menores de 1 afio que procedian de las areas rurales 50,5%; Mientras
que para la autora Cabezas(17) en una muestra de 132 nifios el sexo
masculino fue del 55% en edad entre 1 a 2 afios 47%, de etnia indigena 62%

de la zonas rurales 66%.

Al observar los estudios anteriores, existe similitud con respecto al sexo de
los nifios, es mas frecuente en la poblacion masculina, pero difieren en las
edades ya que en este estudio la neumonia fue mas frecuente en aquellos de
3 afos, mientras que para la procedencia y la region depende de la localidad
de los estudios, ya que en el sexo masculino los mayores casos los nifios
fue de 4 afos con el 31,58%; seguido de 3 afios 29,70%; 5 afios 28,57% y 6
afos 10,15%, de los cuales el 93,23% de los nifios provienen de residencias

urbanas, procedentes de la region Costa 92,86%.

En cuanto al microorganismo aislado en preescolares, la autora Cabezas(17)
en su estudio identificé en su poblacion la presencia de agentes etiol6gicos
con mayor prevalencia al S. pneumoniae 85%, H. influenzae tipo b 10% vy el
virus de la gripe 5%. Mientras que para los autores Paz y Peralta(22) los
agentes etiolégicos con mayor prevalencia se presentd el Sptretococos
Pneumoniae 56%; Influenza 32% y otros agentes virales 12% , lo que difiere
con el presente estudio donde se observo que el 84,21% es de causa
bacteriana, siendo el Streptococcus neumoniae el principal, siguiendo de virus

respiratorio sincitial con el 9,77%; este ultimo es semejantes al estudio de los
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autores Paz y Peralta, donde el principal agente fue Streptococcus neumoniae

en ambos estudios.

En cuanto a las manifestaciones clinicas se coincide con el autor Estacio(15)
fue la tos 97,1%;que existio dificultad respiratoria 70,9%; los signos
detectados se auscultaron subcrepitantes en 56,3% y sibilancias 55,3%. Para
los autores Fernandez et al.,(18) los sintomas frecuentes fueron fiebre,
disnea, tos 99% y disminucién del murmullo vesicular 96%. Mientras que para
Crisanto y Marreros et al.,(19) fueron la tos 89%, dificultad respiratoria 65%,
tiraje costal 54%, taquipnea 43%, fiebre 21%. En el estudio realizado, las
manifestaciones clinicas en los nifios el 52,26% presentaron cianosis, 51,30%
tos y 19,92% disnea, mostrando similitud con los autores de referencia en

relacion con la presentacion de la neumonia.

Carranza(16) respecto al tratamiento suscribe que se emple6 antibacterianos
como la penicilinas en el 55,3% mientras que Noboa(20) en su grupo de
estudio coincide con el usos de la penicilina ,pero ademas otros 67% ademas
de antipiréticos 18%. Al igual que los autores Sanchez y Gonzalez(21) uso
de antibidticos de tipos betalactamicos 85%, lo que no coincide con los datos
de la investigacion realizada que reflejo que el tratamiento empleado al
66,92% de los nifios, se le administro antibioticos, seguidos de antipiréticos
61,28% y de oxigenoterapia 37,22%, esto se debe a que la neumonia fue de

origen bacteriano con este tratamiento de eleccion.

Respecto a los medios diagnosticos la autora Cabezas(17) menciona a la
radiografia de térax en el 96% de los casos en los nifios , Carranza(16) aplico
la radiografia de térax 88%, andlisis de laboratorio 83% y cultivo de liquido
pleural 10% , lo cual coincide parcialmente donde el medio diagndstico para
la neumonia fue la radiografia toracica 70,30%; seguida del andlisis de sangre

64,29%, como los principales para la detecciéon de neumonia.
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CONCLUSIONES

o La prevalencia de neumonia en preescolares en el area de

hospitalizacion pediatrica durante el periodo 2020 al 2022 fue del 6,84%.

o Los aspectos sociodemograficos de los preescolares ingresados por
neumonia correspondieron a la poblacion masculinos, en edades de 4 afios y
de 3 afios como lo mas susceptibles, lo cuales son provenientes de la region

costa que actualmente residen en zonas.

o El microorganismo aislado en los preescolares fue de causa
bacteriana, siendo el Streptococcus neumoniae el principal agente, siguiendo
de virus respiratorio sincitial, con manifestaciones clinicas evidentes de la

cianosis, tos y disnea, siendo signos patognomonicos de la enfermedad.

. Los medios diagnoésticos para neumonia fue la radiografia toracica y el
andlisis de sangre, los cuales permiten determinar el contexto clinico de la

enfermedad.
o Como tratamiento de eleccion en los preescolares, luego de

identificado el agente microbiano, fue en base a antibi6ticos, seguido de la

administracion de antipiréticos y la administracion de oxigenoterapia.
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RECOMENDACIONES

Mantener una base de datos actualizada con perfiles clinicos vy
epidemioldgicos de la neumonia para garantizar un mejor control de la
patologia y asi proporcionar medidas preventivas para obtener resultados

positivos en las instituciones hospitalarias pediatricas

Promover conocimientos a los padres de familia sobre los cuidados en los
infantes con la finalidad de evitar casos de neumonia, en lo que respecta al
Ministerio de Salud Publica debe crear programas de educacién continua,

incluyendo actividades de prevencion.

Continuar capacitaciones y charlas educacionales por parte del profesional de
enfermeria sobre los factores de riesgo de la neumonia a los padres de
manera que puedan identificar signos tempranos de la enfermedad, para que

reciban el tratamiento adecuado.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Formato del instrumento

Tema: Prevalencia de neumonia en preescolares atendidos en un hospital de la
ciudad de Guayaquil

Objetivo: Obtener informacion de las historias clinicas de los nifios con diagndstico
de neumonia.

Hombre
Mujer

Sexo

3a4
4a’7

Edad

Costa

Sierra

Oriente
Region Insular

Procedencia

Rural
Residencia Urbana
Urbano-marginal

Virus respiratorio sincitial
Influenza

Parainfluenza

Rinovirus

Adenovirus

Sptretococos Pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae

Tos

Tiraje

Disnea
Expectoracion
Cianosis
Fiebre
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Dolor Pleuritico
Taquipnea

Andlisis de sangre
Radiografia toracica
Pulsioximetria

TC. De torax

Cultivo de liquido pleural

(Tratamiento empleado
Antipiréticos
Antibiéticos
Antitusigenos
Liquidos intravenosos
Oxigenoterapia
Terapia de rehidratacion oral
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RESUMEN:

La neumonia, una enfermedad pulmonar inflamatoria asociada a microorganismos en las vias
aéreas respiratorias, constituye un importante problema de salud publica debido a los costos
econdmicos y por sus altos indices de morbilidad y mortalidad. Objetivo: Determinar la
prevalencia de neumonia en preescolares atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil.
Metodologia: Descriptivo, cuantitativo, prospectivo, transversal. Poblacion: 266 nifios/as.
Resultados: Se determind una prevalencia de neumonia en preescolares, en el area de
hospitalizacion pediatrica del 6,84%. Las caracteristicas sociodemogréficas fueron 58,27%
masculinos y 41,73% femenino. Edad de 4 afios 31,58%; provienen de residencias urbanas
93,23% que corresponde al 92,86% de la Costa. De acuerdo al microorganismo aislado
correspondieron Streptococcus neumoniae, siguiendo de virus respiratorio sincitial con el
9,77% e influenza 4,14%. Con manifestaciones clinicas 52,26% cianosis, 51,30% tos y 19,92%
disnea. El principal medio diagndstico es la radiografia toracica 70,30%; seguida del analisis de
sangre 64,29%. Con tratamiento empleado 66,92% antibioticos y 61,28% antipiréticos.
Conclusiones: La neumonia en nifios es una entidad clinica compleja, por ello es necesario
realizar actividades de informacion y prevencion para educar a los padres sobre los factores
gue pueden incidir en la presentacion de la enfermedad.
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