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RESUMEN

Introduccioén: La neumonia adquirida en la comunidad es una infeccion aguda
del parénquima pulmonar que afecta a pacientes que no han sido hospitalizados.
Hay varias vacunas que pueden prevenir la infeccién por bacterias o virus. El
acceso generalizado a vacunas y tratamientos ayudaria a evitar muchas muertes
relacionadas con la neumonia.

Objetivos: Determinar la frecuencia de la neumonia adquirida en la comunidad
en niflos menores de 5 afios con esquema de vacunacion completo e incompleto
en el hospital Infantil Doctor Robert Reid Cabral, Julio — Diciembre, 2022.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional, prospectivo
y transversal. Se obtuvo un muéstreo no probabilistico aleatorio de 74 pacientes
con diagnoéstico de neumonia adquirida en la comunidad ingresado en la sala de
neumologia pediatrica en el hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral. Se elabord un
instrumento de recoleccion de datos, consistente en un cuestionario elaborado a
partir de las variables del estudio.

Resultados: Se estudiaron 74 pacientes diagnosticados con neumonia adquirida
en la comunidad demostrando que el 62 por ciento correspondié a nifios con
neumonia con esquema de vacunacion incompleto y el 37 por ciento con esquema
completo; Se evidencié una mayor frecuencia de afectados en el sexo masculino
en ambos esquema con 39 por ciento y un 28 por ciento, El 18 por ciento de la
poblacién corresponde a nifios de 3 anos con esquema de vacunacion incompleto
y el 12 por ciento a nifios con esquema de vacunacion completo; el 52 por ciento
presentd antecedentes previos de neumonia con esquema incompleto y el 27 por
ciento con esquema completo; la complicacion mayor presentada fue el derrame
pleural.

Conclusion:; En este estudio, la mayor poblacion estudiada corresponde a nifios
con neumonia adquirida en la comunidad con esquema de vacunacion incompleto

para su edad.

Palabras clave: Frecuencia, Neumonia adquirida en la comunidad, nifios y esquema de

vacunacion.



ABSTRACT
Introduction: Community-acquired pneumonia is an acute infection of the lung

parenchyma that affects patients who have not been hospitalized. There are
several vaccines that can prevent infection by bacteria or viruses. Widespread
access to vaccines and treatments would help prevent many pneumonia-related
deaths.

Objetive;: To determine the frequency of community-acquired pneumonia in
children under 5 years of age with complete and incomplete vaccination schedule
at the Hospital Infantil Doctor Robert Reid Cabral, July - December, 2022.

Materials and methods: A descriptive, observational, prospective and cross-
sectional study was conducted. A non-probabilistic random sampling of 74 patients
with a diagnosis of community-acquired pneumonia admitted to the pediatric
pneumology ward of the Dr. Robert Reid Cabral Children's Hospital was obtained.
A data collection instrument was elaborated, consisting of a questionnaire based
on the study variables.

Results: Seventy-four patients were evaiuated showing that 62 percent
corresponded to children with pneumonia with incomplete vaccination scheme and
37 percent with complete scheme; a higher frequency of affected children was
evidenced in the male sex in both schemes with 39 percent and 28 percent, 18
percent of the population corresponded to children 3 years oid with incomplete
vaccination scheme and 12 percent to children with complete vaccination scheme;
52 percent presented previous history of pneumonia with incomplete scheme and
27 percent with complete scheme; the major complication presented was pl.eural
effusion.

Conclusion: In this study, the largest population studied corresponds to children
with community-acquired pneurnonia with incomplete vaccination schedule for their

age.

Key words: frequency, Community-acquired pneumonia, children and vaccination schedule.



I. INTRODUCCION

La neumonia representa entre el 80 y el 90 por ciento de las muertes por
infecciones respiratorias en tode el mundo. En Reptblica Dominicana es un
problema de salud relevante e importante, ya que se encuentra entre las cinco
primeras causas de mortalidad y morbilidad en menores de cinco afos. En 2018
las muertes causadas por neumonia en Republica Dominicana liegaron a 2,399
(3,97 por ciento de todas las muertes). La tasa de mortalidad por edad es de 22,77
por 100,000 de poblacion.!

La neumonia es generalmente causada por bacterias ¢ virus. La causa
bacteriana mas comun es el Streptococcus pneumoniae, y las causas viricas mas
frecuentes son el virus de la influenza, el de la parainfluenza, y el virus sincitial
respiratorio (VSR). En los nifios menores de 1 afo, el VSR es la causa mas
frecuente de neumonia.?

Cuando una persona contrae neumonia en la comunidad, no en un hospital, se
denomina neumonia adquirida en la comunidad (NAC). Hay varias vacunas que
pueden prevenir la infeccion por bacterias o virus. El acceso generalizado a
vacunas y tratamientos ayudaria a evitar las complicaciones y muchas muertes
relacionadas con la neumonia.?

Las vacunas contra el neumococo y la influenza son de las principales
herramientas preventivas disponibles frente a la neumonia adquirida en la
comunidad. La edad es uno de los factores de riesgo para la neumonia, por lo que
estas poblaciones deben ser objeto prioritario de vacunacion. La vacuna contra la
influenza se administrara estacionalmente, mientras que la antineumococica podra
administrarse en cualquier momento del afio.?

La vacuna antineumocécica se recomienda en todos los nifios a partir de los dos
meses de edad, con una serie de dosis a los dos, cuatro, seis, doce y quince meses

de edad, mientras el nifto recibe otras vacunas en la infancia.?
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I.1. Antecedentes

Honny Edgar Narvaez Alvarez, Andrea Karina Acosta Preciado, Paola Alejandra
Villagran Herrero y Stefany Lorena Andrade Moreno, realizaron estudio titulado:
«Neumonia adquirida en la comunidad, diagnéstico y fratamiento en pacientes
pediatricos» y concluyeron en: En la era de las vacunas conjugadas bacterianas
ampliamente implementadas y el uso generalizado de técnicas de amplificacion de
acidos nucleicos, los virus respiratorios han sido identificados como los agentes
causantes mas frecuentes de neumonia adquirida en {a comunidad en pacientes
menores de 5 afios. Proporcionar informacion de vanguardia para el manejo de la
neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios, con base en la
evidencia mas reciente publicada en la literatura es el objetivo de la investigacion
en curso. La hipoxemia (saturacion de oxigeno <96 por ciento) y el aumento del
trabajo respiratorio son los signos mas asociados con la neumonia adquirida en la
comunidad, asi como también, las sibilancias detectadas en |la exploracion fisica
que predicen de forma independiente la infeccidn viral y el valor predictivo negativo
de la radiografia de térax normal y la procalcitonina sérica. La incapacidad para
beber / alimentarse, vomitar todo, convulsiones, retraccién de la parte baja del
pecho, cianosis central, letargo, aleteo nasal, grufidos, asentir con la cabeza y
saturacion de oxigeno < 90 por ciento son predictores de muerte y pueden usarse
como indicadores de hospitalizacion. No obstante, los derrames pleurales
moderados / grandes y los infittrados multilobulares son predictores de enfermedad
grave. De tal manera a través de la investigacion se brindan los distintos aspectos
de la neumonia adquirida en la comunidad infantil y los cambios que se han
presentado durante las Ultimas tres décadas.*

Maria Elena Alvarez Andrade, Oliva Mijail Hernandez, Ysidoro Britor Tavares,
Laura Margarita Sanchez Pérez, y Dayrel Cuevas Alvarez, realizaron un estudio
titulado: « Riesgo de neumonia grave en nifios menores de 5 afios » 2018 La
Habana y concluyeron en: Las variables con valores simples de OR que muestran
asociacion significativa con la Neumonia Grave Adquirida en la Comunidad fueron:
edad, desnutricion, lactancia materna no efectiva, antecedentes de infecciones

respiratorias repetidas, tabaquismo pasivo, gemido, retraccién, taquipnea,
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taquicardia, complicaciones, uso de antibidtico previo y localizacién izquierda de
neumonia. Asimismo, ocurrié con recuento de globulos blancos, velocidad de
sedimentacion globular, hemoglobina, albumina sérica, proteina C reactiva y la
mayor estancia hospitalaria. Conclusiones: La edad, la lactancia materna ineficaz,
el tabaquismo pasivo, las complicaciones y la estancia fueron el grupo de factores
que integraron la funcién de las variables asociadas al riesgo independiente de
neumonia grave adquirida en la comunidad.®

Diego José Valencia Cuevas, Luis Roldan Arbieto, Consuelo Luna Muftoz y
Jhony A. De La Cruz Vargas realizaron un estudio titulado: «Factores bioldgicos,
socioambientales y clinico radiolégicos asociados a neumonia adquirida en la
comunidad en menores de 5 afios en un hospital publico del Per(i» 2021, Pera y
concluyeron en: El sexo masculino predominé en fos pacientes con NAC (54.9 %),
pero no hubo asociacion significativa entre este sexo y NAC. Los resultados
estadisticamente significativos asociados a NAC fueron lactancia materna no
efectiva y antecedente de enfermedades respiratorias. Los factores biolégicos,
lactancia materna no efectiva y antecedente de enfermedades respiratorias se
encuentran asociados a NAC en menores de 5 arios.®

Naim Ouldali, Corinne Levy, Felipe Minodier, lorenzo morin, Sandra Biscardi y
Maria Aurel, realizaron estudio tituladc «Asociacidon a largo plazo de la
implementacion de la vacuna antineumocacica conjugada 13 Valente (PCV13) con
las tasas de neumonia adquirida en la comunidad en nifios» 2019 en grupo de
Patologia Infecciosa Pediatrica, Paris, Francia. y concluyeron en: Los cambios
asociados con el uso de la vacuna conjugada antineumocdcica 13 7 afios deépués
de la implementacion siguen siendo sustanciales, especialmente para NAC con
derrame pleural, NAC que requiere hospitalizacién y NAC con biomarcadores
inflaratorios altos. Los serotipos emergentes que no son PCV13 pueden estar
menos involucrados en la NAC grave que en la enfermedad neumocdcica
invasiva.’

Yanna Dialeska Encarnacién, Osvaly Gregorio Lizbardo, Patricia Abad,
realizaron estudios titulado: «Caracteristicas clinicas y epidemiologicas en

pacientes con neumonia adquirida en la comunidad, de 0-12 afios. Hospital infantil
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Dr. Robert Reid Cabral, Distrito .Nacional. Octubre- diciembre 2019.» Santo
Domingo y concluyeron en: Con el objetivo de determinar las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de pacientes con neumonia adqguirida en la comunidad
ingresados en el Hospital Infantii Dr. Robert Reid Cabral (HIRRC), octubre-
diciembre 2019, se realizd un estudio prospectivo, observacional descriptivo, de
corte transversal, con una poblacién de 3,852 y una muestra de 212 pacientes
ingresados con diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad. Se utilizo un
formulario con 10 preguntas para recolectar los datos de los expedientes clinicos.
Evidenciandose que el 53 por ciento de los pacientes fueron de sexo masculino. El
48.1 por ciento de los pacientes estaba comprendido en edades entre 0-11 meses;
la mayoria de los pacientes residian en zonas urbanas, para un 53 por ciento. El
factor de riesgo estuva representado por el bajo nivel socioecondmico para un 48.1
por ciento. El 54 por ciento de los pacientes presenté esquema de vacunacion
completo de acuerdo a su edad. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
fueron la fiebre en un 77.8 por ciento de los casos y dificultad respiratoria con por
ciento. El patron radiografico predominante fue el alveolar, con 29.2 por ciento. El
farmaco mas utilizado fue la ceftriaxona con 65.6 por ciento, y la complicacion mas
frecuente fue el derrame pleural, con 8.5 por ciento. El sindrome bronquial
obstructivo recurrente (SBOR) y bronquiolitis fueron las comorbilidades mas
asociadas, representadas por un 23.6 por ciento y 9.9 por ciento respectivamente.®

llse Lisiane Viertel Vieira y Emil kupek, realizaron estudio titulado el impacto de
la vacuna antineumocdcica en la reduccién de los ingresos hospitalarios por
neumonia en niffos menores de 5 afos, en Santa Catarina, 2006 a 2014, 2018 en
la Universidad Federal de Santa Catarina, Brasil y concluyeron en: Se observé una
reduccién significativa en la tasa de hospitalizacién por neumonia en nifios
menores de un afo, lo que sugiere la efectividad de |la vacuna. Comparando ambos
periodos, la diferencia porcentual en la tasa de hospitalizacion por neumonia en
menores de 1 afo vario de -44,1% en la regién Oeste a -1,4% en la Meseta
Serrana, y en nifios de 1 a 4 afos, de -37,1%. en la Meseta Norte a 16,9% en la
Meseta Serrana (p<0,05, incluyendo la reduccién de las tasas de hospitalizacion

en el estado de 23,3% en <1 afioy 8,4% en 1-4 afos.?
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[.2. Justificacion

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) representa un importante
problema de salud puablica en todo el mundo y una de las principales causas de
muerte, especialmente en los nifos.°

La edad es el parametro que mejor predice la etiologia de las NAC en la infancia,
aunque también son importantes otros factores, como e! estado inmunitario, la
presencia de enfermedad de base o el estado vacunal del nifio. "

Debido a la eficacia de las vacunas frente a Haemophilus infiuenzae del tipo b.
y neumococo. La vacunacién incompleta debe considerarse uno de los factores de
riesgo prevenibles mas importantes para el desarrolio de NAC en la infancia. La
falta de vacunacion contra el sarampion al final del primer afio de edad aumenta
las probabilidades de neumonia en 1,8 veces."’

La prevencion de la neumonia infantil es un componente fundamental de toda
estrategia para reducir la mortalidad infantit. La inmunizacion, particularmente
contra el Haemophilus influenzae de tipo b, los neumococos, el sarampién y la tos
ferina, es la forma mas eficaz de prevenirta. Junto con otras medidas de control de
la neumonia, como el manejo adecuado de los casos, la promocién de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y la reduccion de los

factores de riesgo conocidos.1?
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) sigue siendo una causa
frecuente de ingreso hospitalario en la infancia y es responsable del 16 por ciento
de todas las muertes en nifios menores de cinco afios.’®

Segun datos de la OMS, 808.694 nifios murieron de neumonia en todo el mundo
en 2018, y UNICEF reportd una incidencia de neumonia de 1.400 casos por cada
100.000 nifios. En América Latina y el Caribe mueren cada afo 80.000 nifios
debido a infecciones respiratorias del tracto inferior, de estas el 85 por ciento son
por neumonia y enfermedades similares a influenza.'3

El desarrollo de la neumonia infantil y su gravedad clinica es el resultado de una
compleja interaccion entre el huésped y factores ambientales. En nifios sanos,
especialmente del sexo masculino, el mayor riesgo es ser menor de cinco afios y,
especialmente, menor de dos afios. '

La vacunacion frente a ciertos microorganismos ha demostrado tener impacto
en la incidencia y mortalidad de la NAC. Los agentes etiolégicos para los que hay
vacunas disponibles son S. pneumoniae, H. influenzae tipo b y el virus de la
gripe.'s

Sin embargo, decenas de millones de nifiocs no son vacunados. Segun la ONU,
en el 2018, 71 millones de nifios no recibieron las tres dosis recomendadas de
vacuna neumococo y el 32 por ciento de los casos de menores sospechosos de
tener neumonia no acudieron a ningln centro de salud, un dato que se eleva a 40
por ciento entre los pequefios mas pobres de los paises de renta baja y media. '€

Por lo expuesto anteriormente nos planteamos la siguiente pregunta: é,Cuél
es la frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5
afios con esquema de vacunacién completo e incompleto en el hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral, Julio - Diciembre, 20227
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ll. OBJETIVOS
lil.1. General.

1. Determinar la frecuencia de neumonia adquirida en {a comunidad en nifios
menores de 5 afios con esquema de vacunacion completo e incompleto en el

hospital Infantit Dr. Robert Reid Cabral, Julio — Diciembre, 2022.

1.2 Especificos.

1. Categorizar a la poblacion de nifios con neumonia adquirida en la
comunidad ingresados en la sala de neumologia pediatrica segln la edad.

2. Conocer el sexo mas predominante en menores de cinco anos con
neumonia adquirida en la comunidad segln su esquema de vacunacion.

3. Determinar el esquema de vacunacion en nifios menores de cinco anos con
neumonia adquirida en la comunidad.

4. Evaluar los antecedentes previos de neumonia

5. ldentificar las complicaciones mas frecuentes de neumonia adquirida en la

comunidad en nifios menores de cinco anos segln su esquema de vacunacion.
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IV. MARCO TEORICO
IV.1. Neumonia
f\V.1.1. Historia

Los sintomas de la neumonia fueron descritos por Hipocrates (c. 460 a.C. — 370
a.C.). Sin embargo, Hipocrates se refiere a la neumonia como una enfermedad
«llamada por los antiguos» También informé de los resultados de un drenaje
quirtrgico de los empiemas. Maimonides (1138-1204 d.C.) observé «Los sintomas
basicos que se producen en la neumonia y que nunca falta son los siguientes:
fiebre aguda, pegue (pleuritico) dolor en el costado, corta respiracion rapida, puiso
sierra y la tos». Esta descripcion clinica es muy similar a los encontrados en los
libros de texto moderncs, y que refleja el grado de conocimientos médiceos a traves
de la Edad Media hasta el siglo XIX."7

Las bacterias fueron vistas por primera vez en las vias respiratorias de las
personas que murieron a causa de la neumonia por Edwin Kilebs en 1875. Los
trabajos iniciales para identificar las dos causas bacterianas comunes
«Streptococcus pneumoniae» y «Klebsiella pneumoniae» fueron realizados por
Carl Friediander y Albert Frankel en 1882 y 1884, respectivamente. El trabajo inicial
de Friedlander introdujo la tincion de Gram, una prueba de laboratorio fundamental
todavia se utiliza para identificar y clasificar las bacterias. Christian Gram papel
que describe el procedimiento en 1884 ayud6 a diferenciar las dos bacterias
diferentes y demostré que la neumonia puede ser causada por mas de un
microorganismo. '’

Sir William Osler, conocido como «el padre de la medicina moderna», apreéié la
morbilidad y la mortalidad de la neumonia, que describié como el «capitan de los
hombres de la muerte» en 1918, ya que se habia apoderado de la tuberculosis
como una de las principales causas de muerte en su tiempo. (La frase fue acufnada
originalmente por John Bunyan con respecto al consumo, o la tuberculosis.) Sin
embargo, varios acontecimientos clave en la década de 1900 mejoraron los
resultados de aquellos con neumonia. Con el advenimiento de la penicilina y otros
antibioéticos, las técnicas quirtrgicas modernas y de cuidados intensivos en el siglo

XX, la mortalidad por neumonia se desplomé en el mundo 13 desarrollado. La
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vacunacion de fos lactantes contra Haemophilus influenzae b, se inicio en 1988 y
condujo a una dramatica disminucion en los casos en poco tiempo. La vacunacion
contra la «Streptococcus pneumoniae en adultos», comenzd en 1977 y en los nifios

comenzo en 2000, lo que resulta en una disminucién similar.'?

IV.1.2. Definicion

La neumonia es un tipo de infeccién respiratoria aguda que afecta a los
pulmones. Los alvéolos de los enfermos de neumonia estan llenos de pus y liquido,
lo que hace dolorosa la respiracion y limita la absorcién de oxigeno.'?

La NAC se puede definir como una infeccién aguda del parénquima pulmonar
que afecta a un paciente expuesto a un microrganismo fuera del ambito
hospitalario. Clasicamente, se considera como condicion para su diagnéstico, que
no exista antecedente de ingreso hospitalario en los 7-14 dias previos al comienzo
de los sintomas o que estos comiencen en las primeras 48h desde su

hospitalizacion. '

IV.1.3. Etiologia

Aunque la mayoria de los casos de neumonia estan producidos por
microorganismos, entre las causas no infecciosas se encuentran: aspiracion (de
alimento o acido gastrico, cuerpo extrafo, hidrocarburos y sustancias lipoideas),
reacciones de hipersensibilidad y neumonitis inducida por farmacos o por
radiacion. Con frecuencia es dificil determinar la causa de la neumonia en un
paciente individual porque la extraccion directa de tejido pulmonar es invasiva y
rara vez se realiza. Los cultivos bacterianos del esputo o de muestras obtenidas
del tracto respiratorio superior de nifios, muchas veces no reflejan de forma precisa
la causa de una infeccién del tracto respiratorio inferior. Streptococcus pneumoniae
(neumococo) es el patégeno bacteriano mas frecuente en nifios de 3 semanas a
cuatro afos, mientras que Mycoplasma pneumoniae y Chlamydophila pneumoniae
son los patogenos bacterianos mas frecuentes en nifios de cinco afos y mayores.
Ademas del neumococo, otras causas bacterianas de neumonia en nifios

previamente sanos en Estados Unidos son estreptococos del grupo A
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(Streptococcus pyogenes y Staphylococcus aureus). L.a neumonia por S. aureus
frecuentemente complica una enfermedad causada por virus gripales. S.
pneumoniae, H. influenzae y S. aureus son las principales causas de ingreso
hospitalario y de muerte por neumonia bacteriana en nifios de paises en vias de
desarrollo, aunque en nifios con infeccion por el VIH deben considerarse las
infecciones por Mycobacterium tuberculosis, micobacterias no tuberculosas,
Salmonella, Escherichia coli, Pneumocystis jirovecii y citomegalovirus. La
incidencia de neumonia causada por H. influenzae o S. pneumoniae ha disminuido
significativamente en las areas en las que se ha aplicado la inmunizacion
sistematica.'®

Los patdgenos viricos son ‘las causas mas importantes de infecciones
respiratorias bajas en lactantes y nifios mayores de un mes, pero menores de cinco
afnos. Se pueden detectar virus en el 40-80 por ciento de los nifios utilizando
meétodos diagnésticos moleculares (p. ej., reaccion en cadena de la polimerasa
PCR). De los virus respiratorios, el virus respiratorio sincitial y los rinovirus son los
patdgenos que se identifican con mas frecuencia, especialmente en nifios menores
de dos afios. Sin embargo, sigue estando poco clara la importancia de los rinovirus
en las infecciones graves del tracto respiratorio inferior, porque estos virus se
detectan con frecuencia en coinfecciones por otros patéogenos y en nifios
asintomaticos. Otros virus que producen neumonia son virus influenza,
metapneumovirus humano, virus parainfluenza, adenovirus y enterovirus. Se
produce infeccién por mas de un virus respiratorio en hasta el 20 por ciento dg los
casos. La edad del paciente puede sugerir posibles patoégenos.'® (ver tabla 1).

Las infecciones viricas del tracto respiratorio inferior son mucho mas frecuentes
durante los meses de otofio e invierno en ambos hemisferios, norte y sur, en
relacion con las epidemias estacionales de virus respiratorios que se producen
cada ano. El patron tipico de estas epidemias suele empezar en otoho, momento
en el que se producen infecciones por virus parainfluenza (que suelen causar crup).
Durante el invierno se producen infecciones por virus respiratorio sincitial,
metapneumovirus humano y virus influenza, que causan infecciones respiratorias

altas, bronquiolitis y heumonias. El virus respiratorio sincitial produce infecciones
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 influenza,  adenovirus,  otros virushf
| . , : .
| respiratorios, Legionella pneumophila

Fuente: Nelson tratado de pediatria. edicién 212 Espaiia, 2020.

[V.1.4. Clasificacion

Las NAC se pueden clasificar considerando diversos aspectos:
anatomopatoldgicos, microbiolégicos, radioloégicos y, fundamentalmente, los
clinicos.'®

Sobre la base de los signos y sintomas clinicos es dificil diferenciar entre
neumonia bacteriana y viral, o entre neumonia tipica y atipica. Esta diferenciacion,
que puede ser relativamente facil en nifios mayores y adolescentes, es mas dificil
en lactantes y nifios preescolares.®

La neumonia bacteriana tipica (p. ej., S. pneumoniae) se caracteriza por fiebre
elevada con escalofrios, dolor pleuritico y/o abdominal. Habitualmente, existe tos,
aunque puede ser leve. La auscultacion pulmonar que inicialmente puede ser
normal, posteriormente pondra de manifiesto hipoventilacion, crepitantes y/o un
soplo tubarico.®

La neumonia atipica (M. pneumoniae, Ch. pneumoniae, Legionella spp.) cursa
generalmente de forma subaguda y sin afectacion importante del estado general.
La tos es el sintoma predominante y se suele acompanfar de fiebre, mialgias, rinitis,
faringitis y/o miringitis. No es frecuente el doior en punta de costado, aunque puede
existir dolor toracico generalizado en relacion con los accesos repetidos de tos
seca. Suele afectar mas a nifios mayores, en los que se observa con frecuencia
una discrepancia entre la copiosa semiologia respiratoria y la escasa afectacion
del estado general.!®

Las neumonias virales son mas frecuentes en nifios pequefios y se suelen
acompafiar de un cortejo sintomatico mas amplio, con participacion de otros
niveles de las vias respiratorias. La fiebre, la tos y la afectacion del estado general
tienen una significacion variable. En la auscultacion se objetivan.tanto sibilancias

como crepitantes de forma difusa. '
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IV.1.5. Fisiopatologia

Los microorganismos se adquieren, en la mayoria de los casos, por via
respiratoria, y alcanzan el pulmén por trayecto descendente desde ilas vias
respiratorias altas. Al llegar al alvéolo y multiplicarse originan una respuesta
inflamatoria, sin embargo, en términos generales €! microorganismo puede
ingresar al parénguima pulmonar por varias vias: Via descendente: asaciado la
mayoria de las veces con un cuadro respiratorio generaimente viral alto previo y
que existen condiciones favarables para que pueda ocurrir. Los gérmenes mas
relacionados son Streptococcus Pneumoniae y Haemophilus Influenzae.'®

Via hematica: mas relacionado con patégenos como Staphylococcus Aureus y
Klebsiella Pneumoniae. 2° '

Por alteraciones anatomicas, funcionales y/o inmunolégicas: se relaciona con
patologias como fibrosis quistica, tratamientos inmunosupresores, entre otros. '°

Por aspiracion: se asocia con alteracién en la mecanica de deglucion, reflujo
gastroesofagico, episodios agudos de epilepsia, entre otros, 2°

La neumonia se localiza anatémicamente en el parénquima pulmonar; mas

precisamente, en las «unidades de intercambio gaseoso», a saber: bronquiolos

terminales y respiratorios, alvéolos e intersticio. 2°

IV.1.6. Epidemiolcgia

La neumonia, que se define como la inflamacién del paréngquima pulmonar, es
la principal causa infecciosa de muerte en todo el mundo en nifios menores de 5
afios, siendo responsable de 902.000 muertes cada afo. La mortalidad por
neumonia esta estrechamente relacionada con la pobreza. Mas del 89 por ciento
de las muertes por neumonia se da en paises de renta baja y media, y la mayor
tasa de mortalidad por neumonia se observa en paises poco desarrollados de
Africa y el Sudeste Asiatico. En Estados Unidos se observé una disminucion del
97 por ciento de la mortalidad infantil por neumonia entre 1939 y 1996. Es probable
que esta disminucion se debiera al desarrollo de los antibidticos y las vacunas y a
la mayor cobertura sanitaria de la poblacion infantil. Las vacunas eficaces contra

el sarampion y la tos ferina contribuyeron a la disminucion de la mortalidad
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V.1.7.1. Clinico

El cuadro clinico de la NAC depende de la edad, el agente causal, la respuesta
del paciente y la extensién de la enfermedad, siendo inespecificos tanto los signos
como los sintomas. La presencia de tos y fiebre, precedida o no de infeccién
respiratoria superior, es indicativa de neumonia, sobre todo si va asociada a
taquipnea y aumento del uso de musculos accesorios (tiraje), quejido y aleteo
nasal. En ocasiones, se asocian otros sintomas, como dolor toracico o abdcminal,
diarrea, vomitos o cefalea secundaria a meningismo, sobre todo en las localizadas
en los Iébulos superiores. La fiebre, el signo comun de la NAC en nifios, es una
variable con relativa baja sensibilidad y todavia menor especificidad. Aunque se
sigue diferenciando un patron de fiebre mas bajo, o ausente, en las neumonias
producidas por virus o bacterias atipicas (Chlamydophila pneumoniae (C.
pneumoniae), M. pneumoniae), frente a otro con fiebre elevada de probable
etiologia bacteriana, o mixta (asociado a un mayor nivel de gravedad), el valor
clinico de esta diferenciacion no esta bien establecido.™

La presencia de taquipnea puede ser un predictor de neumonia en nifios, mas
comunmente menores de tres afics, como la hipoxemia o contracturas de los
musculos intercostales. El dolor toracico es un sintoma comun en nifios mayores,
tiene poco valor en si mismo en el diagnéstico de neumonia y a menudo se asocia
con pleuritis o derrame pleural. Lo mismo ocurre con la fiebre y la tos, asi como
con los parametros individuales. Tos seca o flema depende de la etapa de
desarrollo, puede no estar al inicio de la neumonia. Cuando predominan los
sintomas de infeccion del tracto respiratorio superior, con sibilancias generaliiadas
y fiebre baja, es improbable que se produzca una neumonia bacteriana. 4

El dolor toracico es un sintoma referido generalmente por el nifio mayor que, por
si solo, tiene poco valor en el diagnéstico de neumonia y que, a menudo, se asocia
a pleuritis o derrame pleural. Lo mismo ocurre con la fiebre y la tos, como
parametros aislados. La tos seca o productiva, segin el momento evolutivo, puede
estar ausente al inicio de la neumonia. Cuando predominan sintomas de infeccion
del tracto respiratorio superior asociados a sibilancias generalizadas y fiebre

escasa, es poco probable la presencia de neumonia bacteriana. 4
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IV.1.7.2. Laboratorio

Recuento y férmula leucocitaria: el recuento leucocitario en sangre periférica
puede resultar Gtil para distinguir la neumania bacteriana de la virica. En la
neumonia virica el recuento leucocitario puede ser normal o alto, pero en general
no supera las 20.000 células/mm3, con predominio de linfocitos. En las neumonias
bacterianas suelen existir recuentos entre 15.000 y 40.000 células/mm3, con
predominio de leucocitos polimorfonucleares.'? La presencia de desviacion
izquierda es un indicador fiable de etiologia bacteriana y un predominio linfocitario
lo es, de etiologia viral. 22

Reactantes de fase aguda: la proteina C reactiva (PCR) es un marcador
inflamatorio inespecifico, aunque niveles superiores a 60 mg/l pueden indicar una
causa bacteriana.??

La procalcitonina (PCT) 2 1 ng/mL hace que la probabilidad de neumonia
bacteriana sea 4 veces mayor (12). La PCT resulta mejor marcador que la PCR
para el diagnostico de neumonia bacteriana. Diversos estudios demuestran que
ninguna combinacion de parametros inflamatorios es suficientemente sensible o
especifica para diferenciar la neumonia bacteriana de fa virica.??

El diagnéstico microbiolégico no esta indicado en nifios con NAC que estan
completamente vacunados. Las pruebas microbiolégicas en la NAC son
generalmente indetectables para los patégenos y no se ha demostrado que afecten
la eficacia clinica en la NAC no complicada. Se recomienda el examen
microbiolégico en las formas graves, en ausencia de mejoria o empeoramiento
clinico tras el inicio de la terapia antibi6tica y en presencia de enfermedad
inmunolégica concomitante. 22 '

lLas nuevas técnicas de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) han
mejorado el rendimiento diagndstico, de manera que la deteccion de patégeno
llega al 65-85 por ciento de los casos. Muy Utiles para la deteccidbn de material
genético viral. También hay que destacar el uso de la PCR en la identificacién de
infecciones bacterianas atipicas (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila

pneumoniae, Bordetella pertussis, C. trachomatis y Legionella pneumophila). 22
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IV.1.7.3. Imagenes

El diagnéstico de la NAC se establece por los datos clinicos y exploratorios, y
se confirma con el examen radiolégico. Ante toda sospecha clinica, es
imprescindible practicar una radiografia de térax o una ecografia toracica, tanto
para confirmar el diagnoéstico como para descartar la existencia de
complicaciones.??

Las imagenes radioldgicas por si solas no son sensibles ni especificas para
establecer cual es el microorganismo responsable de la infeccién, pero valoradas
en un contexto clinico, ayudan a orientar el diagnoéstico etiologico.?3

Las neumonias bacterianas tipicas por neumococo dan lugar a una
condensacion lobar, homogénea o mal delimitada, de localizacion preferentemente
periférica; la imagen de «neumontia redonda» es caracteristica del neumococo. En
aproximadamente el 20 por ciento de los casos hay derrame pleural que, en una
minoria de nifios, evolucionara a empiema.??

Las neumonias atipicas por micoplasma suelen ocasionar un infiltrado
heterogéneo y poco denso, con aspecto de vidrio deslustrado, que tiende a estar
situado cerca del hilio, sobre todo, en los lébulos inferiores; y, a menudo, los
infiltrados afectan a varios l6bulos, generalmente de ambos pulmones; asi, el
patrén radiolégico mas frecuente es el de un infiltrado parahiliar peribronquial uni
o bilateral. Pero, también, es posible un aumento de densidad por ocupacion del
espacio aéreo limitado a un segmento o a un Iébulo. Aunque se ve pocas veces,
es muy caracteristico de infeccion por M. pneumoniae, la presencia de un infiltrado
reticulonodulillar localizado en un solo Iébulo inferior. En el 20-25 por ciento de los
casos, pueden observarse pequefios derrames pleurales que acostumbran a tener
poca expresion clinica. De forma excepcional, aparece un importante derrame
pleural que domina el cuadro. 23

La presencia de una condensacién homogénea asociada a un infiltrado difuso,
debe hacer sospechar una infeccién de bacterias y virus, o de bacterias «tipicas»
y «atipicas».?

Las neumonias viricas también tienden a presentar un patrén de infiltrado para

hiliar peri bronquial, mas o menos difuso, a veces, acompafiado de atelectasias.
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Sin embargo, también son posibles otras imagenes, como: 20 aumento de
densidad localizado, segmentario o lobar, y aumentos de densidad dispersos, con

varios focos en uno o los dos pulmones.??

IV.1.8. Diagnostico diferencial

Las causas pulmonares que pueden simular neumonia adquirida en la
comunidad incluyen asma, bronquiolitis, tos ferina, sindromes de aspiracion,
absceso pulmonar, fibrosis quistica, bronquiectasias, atelectasia pulmonar,
agenesia/hipoplasia pulmonar, enfisema lobular, malformacion adenomatoide
quistica, secuestro pulmonar y neumonitis. Otro diagnoéstico diferencial inciuye

sepsis, acidosis metabolica, insuficiencia cardiaca congestiva y anillo vascular.?4

IV.1.9. Tratamiento

En los nifios con NAC, el tratamiento antibidtico a veces debe complementarse
con otras estrategias, aunque esto es menos frecuente en pacientes que no
requieren hospitalizacion.25

Los nifios con neumonia suelen tener dolor asociado (pleuritico, abdominal,
cefalea) y molestias o dolor debido a la inflamacion de las vias aéreas superiores
(otalgia, odinofagia). Se recomienda analgesia para su alivio, especialmente en
caso de dolor pleuritico, pues interfiere con la tos y la respiracion. Se puede utilizar
paracetamol (15mg/kg/6h; hasta un maximo de 75mg/kg/dia) o ibuprofeno (5-
10mg/kg/6-8h). La fiebre debe ser controlada con estos mismos agentes, puesto
que aumenta el consumo de oxigeno.?® |

Los antibidticos estan indicados en los casos de NAC tipica, en los que se
sospeche etiologia bacteriana. En los casos de NAC atipica, solo se emplearan en
mayores de 4-5 anos y en ciertos pacientes de menor edad, sobre todo si tienen
cierta gravedad.2

NAC tipica e Inmunizados: Los antibidticos administrados por via oral son
seguros y efectivos incluso en casos de NAC severa. En nifios sanos e
inmunizados, la amoxicilina oral es el farmaco de primera linea, 80-90 mg/kg/dia

cada 8 horas. Como alternativa se podrian usar las cefalosporinas de segunda y
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(radiografia de tdérax, hemograma, VSG, PCR, hemocultivo, deteccién de
antigenos virales, serologia, test de tuberculina, FB, LBA, TC, eic.), con el fin de
valorar la existencia de posibles complicaciones y conocer la etiologia si es preciso,
ademas de considerar la hospitalizacion para profundizar en la investigacién y
aplicar tratamiento intravenoso y de soporte.'®

A veces, puede no haber una mejoria, pero tampoco un claro empeoramiento,
en cuyo caso habra que sopesar el afiadir otro antibiotico para ampliar la cobertura
(cubriendo neumococo y bacterias atipicas). Si se sospecha resistencia o la
existencia de otro germen, la recomendacién seria cambiar de antibiotico.®

Con el tratamiento adecuado, en la mayoria de los casos la evolucion clinica va
a ser favorable. Es posible que persista algo de tos residual durante un tiempo
determinado, dependiendo de la etiologia, como ocurre en el caso de los virus o
de agentes como el M. pneumoniae. Aun asi, la recuperacién, cuando se trata de
un nifio previamente sano, suele ser completa y sin secuelas en la mayoria de los
casos. De forma general se puede afirmar que no son necesarios controles
analiticos cuando la evolucion es normal y el paciente permanece asintomatico.'®

Aunque la recuperacion clinica suele ser rdpida en la mayoria de los casos, es
cierto que los cambios radioldgicos tardan en normalizarse entre 3-7 semanas en
la mayoria de los casos. Por ello constituye una practica bastante habitual el que,
ademas del seguimiento clinico, se realice una radiografia de control a las 3-4
semanas. Sin embargo, tal indicacion no esta del todo clara, motivo por el que se

han realizado algunos estudios para tratar de dilucidar este aspecto. '°

IVV.1.12. Prevencion

Una correcta alimentacion es clave para mejorar las defensas naturales del
lactante menor, empezando por la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida; Ademas de la prevencion eficaz de la neumonia,
acortando la duracion de la enfermedad. 2

La cantidad de nifios con neumonia también se puede reducir ajustando los

factores ambientales, como la contaminacion del aire interior y asegurando una

higiene adecuada en hogares hacinados."?
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Se ha demostrado que la vacunacién contra varios microorganismos tiene un
impacto en la incidencia y mortalidad de NAC. Los agentes etioldgicos para los que
hay vacunas disponibles son S. pneumoniae, H. influenzae tipo b y el virus de |la
gripe.?®

La introduccion de las vacunas antineumocdcicas conjugadas, tanto la VCN 13
como la VCN 10, en el calendario oficial de vacunacion infantil de mas de 150
paises del mundo, ha demostrado reducir de forma moderada los casos y la
hospitalizacidon NAC en nifios, sobre todo en menores de cinco afos.?

El Comité Asesor de vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP)
recomienda la vacunacion sistematica de todos los nifios menores de cinco afnos
frente a H. influenzae tipo b y la vacunaciéon antineumococica con VCN 13, 160,
161, 162. Ademas, los nifios pertenecientes a grupos de riesgo también deben
recibir la vacuna frente a la gripe a partir de los seis meses de edad y la vacuna no
conjugada 23-valente a partir de los 24 meses-2°

Vacuna contra Streptococcus pneumoniae: La comercializacion de la vacuna
conjugada heptavalente esta asociada con una reduccion general en la incidencia
de infecciones neumocdcicas invasivas en nifos, en funcion de su efecto sobre la
colonizacién nasofaringea por invasion de los serotipos vacunales y, por lo tanto,
de sus manifestaciones clinicas.?® Sin embargo, en los tltimos afios la incidencia
ha aumentado considerablemente, principalmente por NAC, especialmente en
nifios mayores de 2 afos, producidas por los serotipos que no estan incluidos en
la vacuna.’3

Actualmente, hay 2 vacunas conjugadas antineumocdcicas autorizadas en
nifios: la vacuna decavalente (VNC10) (Synflorix®, GSK), hasta los 5 afios de edad,
y la tridecavalente (VNC13) (Prevenar 13®, Pfizer), autorizada en nifios hasta los
17 afos. El Comité Asesor de Vacunas de la AEP continia recomendando la
vacunacion antineumocécica sistémica en su recomendacion de vacunacion
anual.’3

Vacuna antineumocoécica conjugada 13-valente: La VNC13 contiene los 7
serotipos de la VNC7 y los 6 serotipos adicionales siguientes: 1, 3, 5, 6A, 7F y 19A,

y cuenta con la aprobacion para prevencion de NAC. Actualmente, la VNC13 ofrece
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la cobertura mas amplia frente a la enfermedad neumocécica a nivel universal,
incluido nuestro medio, y, por tanto, es la recomendada para todos los nifios
menores de 5 afos, tanto sanos como con enfermedades de riesgo. '

En América Latina, varios paises han publicado buenos resultados tras la
introduccion de la PCV13 en sus calendarios de vacunacion, entre ellos Argentina,
con una reduccion del 41% en los casos de NAC en nifios menores de 5 afios. En
Uruguay, la hospitalizacion por NAC en el grupo de menores de 14 afos ha
disminuido en un 78% en general, y en un 92% en los casos de origen
neumocaécico.™

Vacuna antineumococica conjugada 10-valente: La VNC10, ademas de los
serotipos contenidos en la VNC7, incorpora otros 3 serotipos: el 1, el 5y el 7F, y
estad aprobada para la prevencion de NAC. En un ensayo clinico aleatorizado
(estudio COMPAS), realizado con aproximadamente 24.000 lactantes en 3 paises
latinoamericanos, se ha observado una eficacia sobre la NAC tipica del 22% (IC
del 95%, 7,7-34,2) .14

Vacuna antineumococica polisacaridica no conjugada 23 Valente: La
recomendacion oficial de vacuna antineumocdcica no conjugada 23 sigue
aplicandose a nifios mayores de 2 afios con factores de riesgo, aunque es probable
que el impacto de esta vacuna en la prevencion de la NAC sea muy bajo.?*

Vacunacién frente a Haemophilus influenzae tipo b: Desde la introduccion de la
vacuna frente a Hib a finales de los afios 90, se ha producido una drastica
disminucion de las NAC por este microorganismo. En algunos trabajos ha llegado
a demostrarse una reducciéon de hasta un 30 por ciento de las NAC confirmadas
radiolégicamente, 14

Dado que la H. influenzae no tipificable es una causa muy infrecuente de NAC
en nifos previamente sanos, la vacuna PCV10 (debido a su componente Hi no
tipificable) probablemente tenga poco impacto.

Vacunacion conira la gripe: El virus de la gripe es causa per sé de NAC en época
epidémica. Ademas, en los casos de NAC bacteriana, la coinfeccién con este virus
se asocia a una mayor incidencia de formas complicadas, sobre todo en los casos

en los que se aisla S. aureus, o no se aisla ningin microorganismo.'
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De acuerdo con las pautas actuales, la vacuna contra la gripe se recomienda,
segun las guias actuales, en pacientes mayores de 6 meses con factores de riesgo
de complicaciones, o para aqueilos que viven en el mismo hogar. Actualmente, los
preparados trivalentes para inyeccién intramuscular se usan mas comunmente
para uso pediatrico. Algunos paises, como EE. UU. y Reino Unido, estan
empleando, en mayores de 2 afios sin antecedentes de hiperreactividad

bronquial/asma, un preparado con virus vivos atenuados por via intranasal. ™
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comunidad, una vez identificado estos pacientes se procedid a explicarle a los
participantes el consentimiento informado, después de que accedieran a participar
y firmaran el consentimiento informado los padres o tutores, se procedié a la
entrevista y se le pidi6 la tarjeta de vacunacidn de los participantes, a los padres
que no tenian la tarjeta de vacunacidén en ese momento, se le pidi6 el numero de
teléfono para corroborar de que todas las vacunas estuvieran al dia. El instrumento
de recoleccion fue llenado por las sustentantes. La recoleccion de datos fue llevada
a cabo durante, julio - diciembre, 2022. (Ver anexo Xli.2 instrumento de

recoleccion de datos).

V1.8. Tabulacion
Los datos obtenidos fueron tabulados en el programa estadistico Microsoft

Excel.

VI1.9. Analisis

Los resultados obtenidos mediante el instrumento de recoleccion de datos

fueron analizados en frecuencia simple.

VI.10. Aspectos éticos

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de
Helsinki.?’y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS).28 E| protocolo del estudio y los instrumentos disefiados
para el mismo seran sometidos a la revisién del Comité de Etica de la Universidad,
a traves de la Escuela de Medicina y de la coordinacion de la Unidad de
tnvestigacion de la Universidad, asi como a la Unidad de ensefianza del hospital
infantil Dr. Robert Reid Cabral cuya aprobacion sera el requisito para el inicio del
proceso de recopilacion y verificacion de datos.

El estudio implicé el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal que
labora en el centro de salud (departamento de estadistica). Los mismos fueron

manejados con suma cautela, e introducidos en las bases de datos creadas con
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esta informacién y protegidas por una clave asignada y manejada Unicamente por
la investigadora. Todos los informantes identificados durante esta etapa fueron
abordados de manera personal con el fin de obtener su permiso para ser
contactados en las etapas subsecuentes del estudio.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los
expedientes clinicos fueron protegidas en todo momento, manejando los datos que
potencialmente puedan identificar a cada persona, de manera desvinculada del
resto de la informacion proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacion incluida en el texto de! presente trabajo de grado,

tomada por otros autores, fue justificada por su llamada correspondiente
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Vil. DISCUSION
En este andlisis prospectivo se muestra que la frecuencia de neumonia

adquirida en la comunidad en nifios ingresados en el area de neumologia en el
Hospital Infantil Robert Reid Cabral durante julio a diciembre del 2022 es de un 46,
5 por ciento.

Se estudiaron 74 pacientes diagnosticados con neumonia adquirida en la
comunidad, donde se observé que el 62.2 por ciento presenté esquema de
vacunacion incompleto de acuerdo a su edad, estos hallazgos tienen relacion con
Miranda C, en su estudio de Frecuencia y Factores de riesgo asociados a
Neumonia Adquirida en la comunidad en nifios entre los 2 meses y 5 afios en el
Servicio de Pediatria del Hospital Goyeneche. Enero - diciembre 2018,
concluyendo que a medida que pasa el tiempo, cada vez mas nifios son dejados
de vacunar, de modo que llegan a incrementarse de un casi 2 por ciento al nacer
a un casi 40 por ciento al ano, pero difiere con el estudio de Encarnacion, Lizbardo,
Abad (2019) sobre caracteristicas clinicas y epidemiologicas en pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad, donde el 54 por ciento de los pacientes
presentd esquema de vacunacion completo.

La edad mas frecuente encontrada fue <1 con un 22.9 por ciento, coincidiendo
con Navas Hernandez, realizo un estudio analitico de casos y controles en el
Hospital Fernando Vélez Paiz, Managua; Donde encontré que ser menor de un afo
eleva 2.8 veces el riesgo de enfermar por neumonia.

El sexo masculino predominé tanto en nifios con esquema de vacunacion
completo como incompleto, con un 39.1 y un 28.3 por ciento, respectivamente,
estos resuitados guardan relacion con el estudio Valencia Cuevas, Roldan Arbiet,
Murioz (2021) concluyeron que el sexo masculino predominé en los pacientes con
NAC en un 54.9 por ciento.

El 63.5 por ciento presento antecedentes previos de neumonia, teniendo
relacion con el estudio de Alvarez, Hernandez y Tavares (2018) sobre riésgo de
neumonia grave en nifos menores de 5 afos, encontraron en sy estudio que el 55

por ciento de los menores de 5 afos tenian antecedentes de infeccion respiratoria.
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De los 74 pacientes estudiados con diagnosticos de NAC se complicaron 12, las
complicaciones presentadas con mayor frecuencia fueron el Derrame Pleural en
un 5.4 por ciento en nifios con esquema de vacunacion incompieto y Atelectasia
en 2.7 por ciento en nifios con esquema tanto como completo como incompletos
resultados similares, se encontraron en el estudio de Ramos Gy Sosa O, (2021),
presentando una incidencia acumulada de complicaciones en una poblacién de
198 pacientes estudiados, de los cuales se complicaron 8, un 3 por ciento, siendo
las complicaciones principales mas frecuentes presentada: Derrame Pleural en un
1 por ciento y Atelectasia en un 1 por ciento, sin embargo, este estudio no coincide
con el Sanchez V, Gonzalez G. (2020) donde la complicacion de mayor frecuencia
en pacientes con neumonia complicada dentro del departamento de pediatria del
HJCA es la bacteriemia, seguido por el empiema con una minima proporcion los

abscesos.
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IX. CONCLUSION

1.

El 46.5 por ciento de los nifios menores de 5 afios ingresados tuvo
neumonia adquirida en la comunidad.

El 62 por ciento de los pacientes presentd esquema de vacunacion
incompleto, mientras que el 37.8 por ciento tuvo el esquema de vacunacion
completo de acuerdo a su edad.

La edad mas frecuente fue en nifios de 3 afios con un 18.9 por ciento con
esquema de vacunacion incompleto, mientras que la edad mas frecuente
encontrada en nifios con esquema de vacunacién completo es 1 afios con
un 12.1 por ciento.

El sexo masculino predomino tanto en nifios con esquema de vacunacion
completo como incompleto, con un 39.1 y un 28.3 por ciento
respectivamente.

El 52 por ciento presentd antecedentes previos de neumonia con esquema
de vacunacién incompleto, mientras el 27 por ciento de los nifios con
esquema completo no presentd antecedentes previos de neumonia.

La complicaciéon con mas frecuencia presentada fue el derrame pleural,

tanto en nifios con esquema completo como incompleto, conun 4.0y un 5.4

por ciento.
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XI. RECOMENDACIONES

1. Al ministerio de salud publica, crear una linea telefonica donde se le pueda
bridar informacién a los padres y/o tutores acerca de las inguietudes
surgidas sobre la vacuna.

2. En los centros de vacunacidn promover la realizacion de campafas
didacticas e instructivas brindando informacién a los padres y familiares de
los nifos, abarcando la importancia de la vacunacion para prevenir las
enfermedades y las consecuencias de no aplicarlas.

3. Concientizar a la poblacién acerca de los beneficios de la inmunizacion, a
través del reconocimiento que las vacunas salvan vidas.

4. Para futuras investigaciones se deberian de analizar mas variabies.
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XI1.3. Consentimiento informado
«FRECUENCIA DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN MENORES

DE 5 ANOS CON ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO E INCOMPLETO
EN EL HOSPITAL INFANTIL DOCTOR ROBERT REID CABRAL, JULIO -
DICIEMBRE, 2022.».

Mediante la presente se le solicita su autorizacion para participar en el proyecto
de investigacion de nuestro trabajo de tesis, presentado por las sustentantes,
conducido y aprobado por nuestros facilitadores de investigacion perteneciente a
la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia.

Este Proyecto tiene como objetivo determinar la frecuencia de neumonia
adquirida en la comunidad en mencres de cinco afios, con esqguema de vacunacion
completo e incompleto. En funcién de lo anterior, es pertinente su participacion en
el estudio.

Al colaborar con esta investigacion debera participar en una entrevista y
responder preguntas abiertas y cerradas, la cual se realizara mediante un
cuestionario. Los alcances y resultados esperados de esta investigacién van a
permitir tener una informacion actualizada sobre neumonia adquirida en la
comunidad, relacionada a uno de Ios factores de riesgo prevenible mas importante,
como lo es la inmunizacién, y esta sirva como referencia para futuras
investigaciones y seguir en la prevencion de esta enfermedad. Ademas, su
participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicolégico
para usted y se tomaran tfodas las medidas que sean necesarias para garantizar la
salud e integridad fisica y psiguica de quienes participen del estudio. Todos los
datos que se recojan seran estrictamente anonimos y de caracter privado. Ademas,
los datos entregados seran absolutamente confidenciales y sélo se usaran para
los fines cientificos de la investigacion. El responsable de esto, en calidad de
custodio de los dafos seran los Investigadores responsables del proyecto, quien
tomara todas las medidas necesarias para el resguardo de la informacién
registrada y la correcta custodia de estos. Por otra parte, la participacion en este
estudio no involucra pago o beneficio econémico alguno. Si presenta dudas sobre

este proyecto o sobre su participacion en él, puede hacer preguntas en cualquier
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momento de la ejecucidén del mismo. Igualmente, puede retirarse de la
investigacion en cualquier momento, sin que esto represente perjuicio. Es
importante que usted considere que su participacion en este estudio es
completamente libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a participar o a
suspender y dejar inconclusa su participacion cuando asi lo desee, sin tener que
dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decisiéon. Desde ya le
agradecemos su participacion

Por la presente, declaro que me han sido explicados los objetivos,
caracteristicas y el motivo del estudio por parte de la sustentantes Luz Maria Abreu
Cleto y Jennifer Alexandra Alvarez Liriano

He podido preguntar acerca del estudio, todas las dudas gue he tenido. Ademas,
se me ha proporcionado informacidn por escrito y he tenido tiempo suficiente para
tomar mi decision. Acepto participar en el estudio y sé que puedo retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin dar una razén y sin afectar mi atencién
médica futura.

Consiento que los investigadores del estudio tengan acceso a mis datos
médicos, que seran absolutamente confidenciales. Estos datos podran ser

incluidos de forma anonima, en las publicaciones que se deriven del estudio.

Firma del Investigador Firma del participante










