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RESUMEN

Factores de riesgo determinantes para neumonia en pacientes del servicio de
Neonatologia del Hospital “Delfina Torres De Concha”, Enero — Diciembre 2016

Autor: Anderson Paul Yaselga Quiguango

paul.y1234@hotmail.com

El trabajo de investigacion fue realizado en la provincia de Esmeraldas, el objetivo fue
determinar los Factores de riesgo para neumonia en pacientes del servicio de
Neonatologia del Hospital “Delfina Torres De Concha”, Enero — Diciembre 2016. El
disefio metodoldgico fue retrospectivo - no experimental, con enfoque cuantitativo
transversal, la muestra fue de 21 pacientes neonatos, se incluyeron todos aquellos
diagnosticados de neumonia o que la adquirieron durante su hospitalizacion, utilizando
como fuente de recoleccion de datos la Historia Clinica y el registro de ingresos y

egresos del servicio.

Los datos obtenidos fueron tabulados en el programa IBM SPSS 22, como resultados
concluimos que los factores de riesgo maternos para que los neonatos desarrollen
neumonia fueron: la procedencia de las madres del area rural (66,7%), la edad
comprendia entre los 18 y 35 afios (66,7%), con un nivel de escolaridad basico
(47,6%). Los partos fueron realizados dentro de una institucion de salud (52%), la
mayoria de los casos presentaron compromiso de bienestar fetal debido a ruptura

prematura de membranas (50%).

Entre los factores de riesgo neonatales evidenciamos que las patologias respiratorias
menores fueron la principal razén de internacion de los pacientes (86%), siendo el sexo
masculino los que méas casos de neumonia presentaron (66,7%); su peso fue normal al
nacimiento con una edad gestacional a término; la suplementacion de oxigeno fue a

través de métodos no invasivos durante un tiempo de 14 a 21 dias (33,3%), usando la

Xii



intubacién endotraqueal en pocos casos (4%); la alimentacion fue con leche materna

exclusiva lo que redujo su tiempo de internacion de 1 — 2 semanas.

Palabras claves: Neumonia, neonatos, factores de riesgo, connatal, nosocomial.
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SUMMARY

Determining risk factors for pneumonia in patients of the Neonatology service of the

Hospital "Delfina Torres De Concha", January - December 2016

Author: Anderson Paul Yaselga Quiguango

The research was carried out in the province of Esmeraldas, the objective was to
determine the risk factors for pneumonia in patients of the Neonatology service of the
Hospital "Delfina Torres De Concha™, January - December 2016. The methodological
design was retrospective - non-experimental , with a cross-sectional quantitative
approach, the sample consisted of 21 neonatal patients, all those diagnosed with
pneumonia or who acquired it during their hospitalization, using as a source of data

collection the clinical history and the registry of income and expenses of the service.

The data obtained were tabulated in the IBM SPSS 22 program. We concluded that
maternal risk factors for neonates to develop pneumonia were: mothers from the rural
area (66.7%), age 18 and 35 years (66.7%), with a basic level of education (47.6%).
The deliveries were performed within a health institution (52%), most of the cases
presented compromise of fetal well-being due to premature rupture of membranes
(50%).

Among the neonatal risk factors, we found that the minor respiratory diseases were the
main reason for hospitalization (86%), with 66.7% of the cases being male; their
weight was normal at birth with a full-term gestational age; the oxygen
supplementation was through non-invasive methods for a period of 14 to 21 days
(33.3%), using endotracheal intubation in a few cases (4%); the feeding was with

exclusive breast milk which reduced their hospitalization time of 1 - 2 weeks.

Key words: Pneumonia, neonates, risk factors, connatal, nosocomial
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TEMA:

Factores de riesgo determinantes para neumonia en pacientes del servicio de

Neonatologia del Hospital “Delfina Torres De Concha”, Enero — Diciembre 2016
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CAPITULO |

1. Problema De Investigacion

1.1.Planteamiento del problema

La neumonia en los Ultimos afios ha tenido un impacto importante dentro del sector
salud, tanto a nivel mundial como a nivel nacional; siendo los menores de cinco afios

el principal grupo afectado con las complicaciones de esta enfermedad.

Segun datos obtenidos de la Organizacion Mundial De La Salud se estima 800.000
muertes neonatales anualmente a causa de infecciones respiratorias, dentro de las que
se encuentra considerada la neumonia. La problematica que se desarrolla alrededor de
este tipo de patologia es bastante compleja, aun mas tratdndose de pacientes neonatales
en los cuales por su inmadurez inmunoldgica son mas propensos a contraer una
infeccion de caracter nosocomial. El nimero de defunciones también varia de acuerdo
a la situacion geogréfica en la que se encuentren los paises, las condiciones de

salubridad y de desarrollo con la que estos cuenten.

Los paises latinoamericanos presentan importantes diferencias cuando se compara con
las naciones desarrolladas ya sea en caracteristicas genéticas, calidad de los servicios
de salud o desarrollo en investigacion clinica. En esas condiciones, se puede establecer
la hipdtesis que la incidencia y factores de riesgo para el desarrollo de la neumonia
puede ser diferente a la que se describe en los paises del primer mundo, en donde se
cuenta con un programa y personal de vigilancia epidemiolégica con dedicacién

exclusiva (1).

Histéricamente la neumonia ha estado presente entre las diez principales causas de

morbilidad general en el pais, ha ido avanzando entre el orden de importancia, llegando
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asi en el afio 2011 a ocupar el primer lugar como la primera causa de morbilidad en

menores de un afio (2).

Ecuador al igual que otros paises en vias en desarrollo presenta un alto indice de
mortalidad infantil dentro de las principales causas se encuentran la asfixia
intrauterina, el bajo peso al nacer, enfermedades respiratorias del recién nacido, las
infecciones y la prematuridad, las cuales se encuentran vinculadas a situaciones donde

la prevencion de las mismas es bésica.

La provincia de Esmeraldas segun datos del INEC aun presenta un elevado indice de
pobreza extrema en sus habitantes, siendo el sistema de salud publico el mas usado en
cuanto a atencion médica; al ser Unico hospital de segundo nivel de atencién en salud
dentro de la provincia todos los casos son referidos a éste. En el hospital de la provincia
de Esmeraldas durante el afio 2016 se produjeron alrededor 3.202 nacimientos segun
los registros estadisticos de la institucion, de los cuales 673 necesitaron de internacion
por presentar algun tipo de complicacion al momento de su nacimiento, lo que ha
conllevado a un incremento de la capacidad de atencion con la que el area cuenta,
complicando esta situacion con la falta de personal dentro del servicio, haciendo que
el personal de enfermeria no brinde un cuidado adecuado cuando se presentan casos
de recién nacidos graves como los que se encuentran conectados a un ventilador

mecanico.

A esto se debe sumarle que esta institucion de salud deberia contar con implementos
necesarios para la confirmacion de enfermedades ya que la institucion presentd
deficiencia en el stock de implementos de laboratorio, lo cual retrasa la confirmacién
del diagndstico de patologias como neumonia la cual necesita de un tratamiento precoz
y oportuno, prolongando la estadia de los pacientes dentro del servicio; asi también la
falta de barreras de proteccion e implementos de bioseguridad para la prevencion de

enfermedades nosocomiales.
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Por esta razon el presente estudio sobre los factores de riesgo para la Neumonia en el
servicio de Neonatologia ha generado interés debido a que este tipo de patologia si
bien no se presenta con frecuencia en este servicio, los pocos casos que se han
generado han necesitado de varios dias de hospitalizacion, lo cual expone a los recién
nacidos a un sin numero de enfermedades oportunistas presentes en el ambiente
hospitalario aumentando asi el riesgo de mortalidad de los pacientes del servicio de
Neonatologia perteneciente al Hospital Delfina Torres De Concha de la provincia de

Esmeraldas.

1.2.Formulacién del Problema

¢Cuales son los Factores de riesgo determinantes para neumonia en pacientes del
servicio de Neonatologia del Hospital “Delfina Torres De Concha”, Enero — Diciembre
20167
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1.3.Justificacion

Como infeccion la neumonia determina una mayor estadia hospitalaria en promedio,
la cual aumenta el uso de antimicrobianos en los pacientes durante su estadia
hospitalaria, asi como la consecuente elevacion de los costos de atencion meédica y

dado su gravedad, determina un importante aumento en morbilidad neonatal.

Durante el afio 2016 el area de Neonatologia estuvo en cuarentena, debido a que se
presentaron en algunos pacientes casos de contaminacién con diagndstico de Serratia
Marcescens y Klebsiella Pneumoniae de acuerdo al perfil bacterioldgico realizado por
el departamento de microbiologia del Hospital General Delfina Torres de Concha;
teniendo en cuenta que estos dos microorganismos son los principales causantes de
sepsis en los neonatos y por consiguiente el desarrollo a futuro de algin tipo de

neumonia.

Con el presente trabajo de investigacion se busca conocer y establecer los factores de
riesgo maternos y neonatales a los que se encuentran expuestos los recién nacidos
ingresados al area de Neonatologia del Hospital Delfina Torres De Concha, con la
finalidad de contribuir de alguna manera en la reduccién de los mismos dentro del
servicio; y asi evitar posibles complicaciones del estado de salud de los pacientes

diagnosticados con neumonia.

Los beneficiarios de esta investigacion seran los pacientes que presenten algun tipo
de neumonia antes o durante su estadia dentro del servicio. Los resultados que se
obtengan de esta investigacion ayudaran a que el personal de ésta casa de salud pueda

brindar un cuidado de enfermeria de calidad y calidez.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar los Factores de riesgo para neumonia en pacientes del servicio de

Neonatologia del Hospital “Delfina Torres De Concha”.

1.4.2. Objetivos Especificos

Caracterizar socio demograficamente a los pacientes con diagnéstico de

neumonia ingresados en el servicio de Neonatologia.

e Determinar los factores maternos y del neonato al momento del parto con el
desarrollo de neumonia en el recién nacido.

e Especificar el tipo de neumonia que presentan los pacientes.

e Socializar al personal de enfermeria del area de neonatologia los resultados de

la investigacion.
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1.5. Preguntas de investigacion

¢ Cudles seran las caracteristicas socio demografica de los neonatos con diagndstico de

neumonia ingresados en el servicio de Neonatologia?

¢Cudles serén los factores de riesgo maternos y del neonato al momento del parto

relacionados con el desarrollo de neumonia en el recién nacido?

¢ Cuales son los tipos de neumonia que presentan los pacientes?

21



CAPITULO II

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

Se realizo un estudio de cohorte de 32 nifios para determinar los factores de riesgo para
la neumonia asociada al ventilador en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) del Hospital del Nifo “Dr. Ovidio Aliaga Uria” de la ciudad de La Paz del 1
de julio al 30 de noviembre. Los pacientes con diagnéstico de egreso de neumonia
asociada a ventilador (NAV) FUERON 28%. Los factores de riego para neumonia
asociada al ventilador fueron: reintubaciones (RR 3,82), ventilacion mecanica mayor
a5 dias (RR: 9,7), cambio de uno 0 més tubos corrugados del ventilador (RR de 20,44)
y numero mayor de aspiraciones (RR: 17,60) (3).

Se realiz6 estudios sobre Neumonia neonatal temprana en el Hospital Espafiol de
México, en un periodo de 2 afios (2011 y 2012) donde se incluyeron todos los recién
nacidos que cumplieran con los datos clinicos y radiol6gicos de neumonia neonatal.
23 casos fueron atendidos (15 prematuros y 7 de término). Tres pacientes fallecieron
(13,4%) por sepsis y coagulacién intravascular diseminada. Trece pacientes (57%)
fueron diagnosticados en las primeras 24 horas de vida. Trece con neumonias
segmentarias y el resto con neumonias bilaterales; cuatro asociadas con atelectasia.
Sélo en dos neonatos hubo un cultivo positivo (hemocultivo: Staphylococcus hommis-
homin y otros con Staphylococuccus epidermidis del cultivo de secrecion bronquial).
En once hubo complicaciones de neumotdrax. Seis egresaron con displasia

broncopulmonar (todos prematuros) (4).

Estudios realizados en un Hospital publico de especialidades pediatricas de la ciudad
de México en el cual se incluyo una cohorte de 101 neonatos ventilados en dos afios.
Se anotaron datos demograficos, de la ventilacién y de la evolucion. Se considerd

neumonia asociada después de 48 h de ventilacién, con criterios clinicos y
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radioldgicos. Resultando que el 17% tuvo neumonia asociada al ventilador. Fue mas
frecuente con menor edad gestacional, intentos de intubacién, dias de ventilador,
oxigeno y estancia hospitalaria. El riesgo también aumentd en varones y con peso
menor a 1500 g. En los neonatos con neumonia, también aumento el riesgo de displasia

broncopulmonar y muerte (5).

En la ciudad de Guayaquil se realizd una investigacion basada en recién nacidos
menores a 28 dias que presentaron neumonia neonatal. Con el objetivo de determinar
la incidencia y los principales factores de riesgo tanto neonatales, maternos y
obstétricos que se presentaron en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton comprendido desde
enero del 2013 a enero del 2015. Esta investigacion es de disefio retrospectivo,
observacional indirecto. Del total de 535 casos ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales la incidencia de Neumonia Connatal se presentd en un total de
100 pacientes, obteniendo como resultado las siguientes variables que el sexo
masculino fue el méas afectado, nacidos por cesarea y presentando un peso de 2500 —
3900 gramos. Entre los factores de riesgo se establecio que el principal factor neonatal
es la prematuridad, la infeccion de vias urinarias y la vaginosis son los principales
factores de riesgo maternos y la ruptura prematura de membranas corresponde el
principal factor de riesgo obstétrico. En cuanto a las manifestaciones clinicas la

taquipnea el principal (6).

2.2. Marco Contextual

El Hospital General Delfina Torres De Concha es una entidad que depende de la
coordinacion zonal 1 — salud y esta bajo la rectoria del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, tanto la misién como la vision es tomada del estatuto organico por proceso

del mismo ministerio, y se cumpliran en el ambito de las competencias del hospital.
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e Mision

“El Hospital Delfina Torres de Concha de la Ciudad de Esmeraldas, es una institucion
de servicios de salud de segundo nivel, sin fines de lucro, que promueve condiciones
de vida saludable a la poblacion, con cuatro especialidades bésicas y sub-
especialidades de acuerdo a perfil epidemioldgico, que brinda atencion de promocién,
curacion y rehabilitacion. Cuenta con una organizacién por servicios y procesos
enfocada al usuario, que coordina con la red, cumpliendo normas y lineamientos del
Sistema Nacional de Salud, con recurso humano preparado para atender con eficiencia,

oportunidad y calidad.”

e Vision

“El Hospital Delfina Torres de Concha de Esmeraldas, en los proximos 4 afos aspira
ser una entidad de salud moderna con personal altamente capacitado y motivado, con
alto grado de empoderamiento de sus funcionarios, con infraestructura fisica adecuada,
equipamiento de tecnologia de punta que garantice las veinte y cuatro horas de
atencion medica integral de conformidad con el perfil epidemioldgico del entorno.
Atencidn oportuna con eficiencia, eficacia, calidez y calidad, con financiamiento del
estado, trabajando en equipo bajo principios de solidaridad, que impulse la
investigacion cientifica, con gestion gerencial que responda a las necesidades de los

usuarios externos e internos con la red de referencia oportuna y contra referencia.”

Unidad de Neonatologia

El Hospital General Delfina Torres de Concha es una institucion publica que atiende
las 24 horas del dia, los 365 dias del afio ininterrumpidamente. EI 15 de enero afio
2014, se inauguro el servicio de neonatologia luego de la remodelacion del Hospital
General Delfina Torres de Concha (HDTC) atendiendo a neonatos de la ciudad y
provincia de Esmeraldas de forma oportuna con calidad, calidez y excelencia (7).
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El servicio de neonatologia, cuenta con tres ambientes para la atencion neonatal y con

capacidad para atender 18 neonatos, dichos espacios son:

e Area de cuidados intermedios con barrera virtual, no fisica.

e Areade aislamiento: neonatos con sepsis confirmada, donde existen tres tomas,
sin aire comprimido

e Lactario: que se utiliza inicamente para la extraccién de leche, pues las madres

ingresan al servicio en medio del pasillo a la lactancia.

En el Hospital General Delfina Torres de Concha, la atencién neonatal ha
incrementado en un 89% como porcentaje de ocupacion anual, y 5 dias de estadia,
atendiendo 68 recien nacidos por mes.

Funciones que se realizan el servicio de Neonatologia:

Servicio inserto dentro de un Hospital general de Il nivel, que garantiza la cobertura
asistencial de los neonatos de toda la provincia de Esmeraldas. Para esto contamos con
profesionales capacitados en el manejo del recién nacido sano (RN) y patologico
incluida la reanimacion cardio—pulmonar, en la sala de partos, sala de post- partos y
hospitalizacion del neonato, donde se desarrollan las siguientes actividades (8):

e Atencion del Rn > 32 semanas y >1500 gr

« Capacidad de recepcion de neonatos derivados del nivel I al hospital general
(Nivel 11)

o Estabilizar al RN prematuro < 1500 gr o < 32 semanas para luego ser
trasladados al tercer nivel.

o Otorgar cuidados de oxigenoterapia y CPAP nasal (Continuous Positive
Airway Pressure), venoclisis y cuidados de enfermeria u otros
procedimientos.

o Administracion de surfactante pulmonar.

« Practicar o iniciar ventilacion mecanica asistida al RN mientras se estabiliza y

espera ser trasladado a una unidad de tercer nivel.
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« Fototerapia.

« Practicar exanginotransfusion.

o Tranfusiones sanguineas y sus derivados.

e Tener un sistema organizado de transporte y referencia de pacientes
complejos a una unidad de tercer nivel.

o Manejo del RN. infectado

o Manejo del RN. con distrés respiratorio.

e Manejo del RN. prematuro.

e Manejo del RN. con ictericia.

« Sindrome post-asfictico

e Trauma del recién nacido.

e Manejo de recién nacidos expuestos perinatales.

« Estabilizar al recién nacido con malformaciones congénitas hasta su

derivacion al tercer nivel.

El mejoramiento de la capacidad resolutiva y la calidad de la atencion, requiere del

apoyo de otras areas 0 servicios como:

« Laboratorio clinico completo con electrolitos, gasometria, quimica,
procalcitonina, PCR cuantitativo, bacteriologia etc. Las 24 horas.

o Rayos X portatil,

o Ecografia.

e Trabajo Social.

e Psicologia.

o Tecndlogo fisico y respiratorio.

e Mision Servicio de Neonatologia

“El servicio de Neonatologia del HDTC da atencion integral al neonato de 0 — 28 dias

de edad, que es ingresado por alguna patologia y que requiere cuidados intermedios o
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criticos durante las 24 horas. Cuenta con personal médico y de enfermeria calificada,
es centro de referencia local y provincial, brinda atencion de segundo nivel con calidad

y calidez”.

e Visidn Servicio de Neonatologia

“En el afio 2020 el servicio de neonatologia del HDTC habra incrementado su
capacidad de atencidn y resolucién para satisfacer la demanda, y estara acreditado de
acuerdo a estandares internacionales, con suficiente personal capacitado Yy

equipamiento de punta”.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Definicién de Neumonia

La neumonia es un proceso inflamatorio agudo del sistema respiratorio, de origen
infeccioso que afecta al parénquima pulmonar que puede ser causada por virus,

bacterias u hongos (9).

Esta patologia se ha vuelto mas comun y frecuente dentro de areas criticas como las
salas de Neonatologia de los hospitales, debido al empleo de técnicas y procedimientos
invasivos en el recién nacido enfermo; los cuales alteran la esterilidad que presentan
las vias aéreas bajas de los recién nacidos la cual conlleva a la disminucion en la
concentracion de oxigeno debido al compromiso del parénquima pulmonar y por ende

la baja reserva de oxigenacion.

Algunos factores que contribuyen a que este tipo de infecciones se propaguen de
manera rapida hacia la susceptibilidad de las vias aéreas bajas son el incompleto
desarrollo pulmonar especialmente en recién nacidos pretérmino y la frecuente

presencia de meconio en la via aérea (10).

2.3.2. Fisiopatologia

En condiciones normales el aparato respiratorio de una persona se mantiene estéril,
especialmente las vias aéreas bajas, esto debido a los mecanismos naturales de defensa
que presenta como la defensa mucociliar, propiedades de las secreciones normales
como en la inmunoglobulina A, y la limpieza de las vias respiratorias gracias a la tos.
Los macrofagos alveolares y bronquiales se encuentran entre los mecanismos
principales de defensa inmunitarios, los cuales son encargados de limitar la invasion

por agentes patogenos.
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Los microorganismos se adquieren, en la mayoria de los casos, por via respiratoria, y
alcanzan el pulmédn por trayecto descendente desde las vias respiratorias altas (11).
Estos microorganismos al momento de llegar a colonizar los alveolos pulmonares
produciendo una respuesta inflamatoria dentro de este; los microorganismos causantes

de neumonia pueden llegar hasta el parénquima pulmonar por diferentes vias:

Via descendente. - Asociado la mayoria de las veces con un cuadro respiratorio
generalmente viral alto previo y que existen condiciones favorables para que pueda
ocurrir. Los gérmenes mas relacionados son Streptococcus Pneumoniae Yy

Haemophilus Influenzae (12).

Via Hemética. - Los gérmenes que se propagan por esta via y producen neumonia se
encuentra el Staphylococcus Aereus y Klebsiella Pneumoniae.

Por alteraciones anatomicas, funcionales y/o inmunoldgicas. — Se relaciona con

patologias como fibrosis quisticas, tratamientos inmunosupresores, entre otros (12).

Por aspiracién. - se asocia con alteracién en la mecanica de deglucion, reflujo

gastroesofagico, episodios agudos de epilepsia, entre otros (12).

2.3.3. Etiologia

En el Instituto Nacional de Perinatologia la mayoria de estas neumonias es causada
por E. coli y Klebsiella, asi como S. epidermidis y S. aerus. La neumonia por candida
se ha visto con mas frecuencia en recién nacidos pretérmino con asistencia ventilatoria
prolongada, con empleo de antimicrobianos y catéteres por largos periodos de tiempo.
Los microorganismos atipicos que pueden causar neumonias incluyen: Chlamydia

trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Citomegalovirus y Mycoplasma hominis (13).
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2.3.4. Clasificacion de la Neumonia

2.3.4.1.Neumonia Adquiridas en la Comunidad

La neumonia adquirida en la comunidad es producida por grupos de infecciones
causadas por varios tipos de microorganismos (14) . Son consideradas neumonias
adquiridas en la comunidad cuando se presentan en infantes previamente sanos, y que

las han contraido en ambientes extra hospitalarios (15).

Este tipo de neumonia afecta principalmente al parénquima pulmonar, el cual por lo
general es colonizado por gérmenes como el Streptococcus pneumoniae el cual es el
mas comun dentro de este tipo de neumonias; sin embargo, este no es el Gnico agente
causal de esta patologia, existe una gran diversidad de organismos patégenos como
bacterias gram positivas entre las que encontramos el Staphylococcus aureus, seguido
por Haemophilus aureus, y con menos frecuencia pueden encontrarse neumonias
adquiridas en la comunidad causadas por Haemophilus Influenzae, Klebsiella

Pneumoniae, Escherichia Coli y la Pseudomona Aeruginosa (16).

Por la gran variedad de microorganismos que suelen causar neumonia adquirida en la
comunidad el manejo médico que se le puede dar dentro de una unidad hospitalaria no
es nada sencillo; ya que se debe realizar un diagndstico etioldgico correcto y asi
realizar un tratamiento antibiético adecuado, y muchas veces el diagnéstico

microbioldgico se lo obtiene tardiamente (15).

Los signos y sintomas que presentan los sujetos con esta enfermedad suelen variar
dependiendo de la evolucién y gravedad de la infeccion entre los que tenemos fiebre,
tos la cual en ciertas ocasiones puede ser productiva 0 no, y esta a su vez puede o0 no

presentar esputo de caracteristicas mucoso, purulento o hemoptoico.
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2.3.4.2.Neumonia Connatal

La neumonia intrauterina forma parte de las neumonias tempranas que se relaciona
con corioamnionitis y ruptura prematura de membranas, la cual se genera por bacterias
comUnmente; este tipo de neumonia la adquiere el neonato a través de diferentes
mecanismos ya sea por la aspiracion de liquido amnidtico contaminado in Gtero, o
mediante la transmision transplacentaria a traves de la circulacion materna, asi como
la aspiracion durante el trabajo de parto o a su vez inmediatamente despues de este, 0

también por secreciones vaginales infectadas con organismos patdgenos.

Los organismos presentes en las secreciones vaginales pueden colonizar al recién
nacido y segun las condiciones producir neumonia. Hay que tener presente que las
madres colonizadas con bacterias como estreptococo grupo B no necesariamente
desarrollan infeccién (17). Dentro de los agentes causales importantes encontramos el
Streptococcus Agalagtiae el cual causa la mayoria de los casos de neumonia Connatal
a nivel mundial; otras bacterias que podemos encontrar son: Escherichia Coli, Listeria
monocytogenes, Haemophilus Influenzae. En lo concerniente a los agentes virales se
ha identificado al Virus Herpes Simple, y con menos frecuencia a los enterovirus,

adenovirus, rubeola, Citomegalovirus (17).

El manejo adecuado durante el trabajo de parto evita complicaciones, en muchos casos
existe el riesgo de secuelas como: necesidad de asistencia respiratoria prolongada,

enfermedad pulmonar crénica y posterior hiperreactividad de las vias respiratorias.

2.3.4.3.Neumonia Nosocomial

La neumonia nosocomial se define como una infeccion del parénquima pulmonar
adquirida durante la estancia en el hospital, aparece tras 48-72 del ingreso hospitalario

o dentro de los 7 dias posteriores al alta.
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Ademas, si la neumonia se relaciona con alguna maniobra diagnostica o terapéutica
también se considera nosocomial, aunque haya transcurrido el periodo de tiempo

mencionado con anterioridad como podria ser tras la intubacion endotraqueal (18).

Gran parte de los casos de neumonia nosocomial se presentan en las salas de los
hospitales, duplicando el riesgo de adquirirla en pacientes cuya condicion de salud

necesita de ventilacion mecanica (19).

2.3.4.4.Neumonia Asociada a la Ventilacién Mecéanica

Se considera neumonia asociada a la ventilacién cuando se desarrolla en pacientes
después de las 48 h de asistencia ventilatoria (20). Dentro de terapias intensivas
neonatales ocupa entre el 5% y el 32% de las infecciones nosocomiales que se
producen dentro. El principal factor para que se produzca una infeccion de esta clase
parece ser la canula endotraqueal, debido a que esta altera los mecanismos naturales
que posee el aparato respiratorio para defenderse ante la presencia de algun

microorganismo.

Los neonatos y sobre todo los nacidos pretérmino, tienen distintas deficiencias
inmunoldgica humorales y celulares que favorecen la diseminacion de infecciones, ya

sea por colonizacion local o por via hematogena (5).

La Norma Oficial Mexicana para la Vigilancia Epidemiologica, Prevencion y Control
de las Infecciones Nosocomiales establece cuatro de seis criterios para el diagndstico
de neumonia: distermias, tos, drenaje purulento por la canula, identificacién de
microorganismo patdgeno en secreciéon endotraqueal o hemocultivo, signos clinicos
de infeccion de vias aéreas inferiores y radiografia compatible; sin embargo, menciona

que cuando estan presentes los dos ultimos, son suficientes (5).
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2.3.4.5.Neumonia por Aspiracion

La aspiracion es definida como la inhalacion de contenido géastrico dentro de la laringe
y el tracto respiratorio inferior (21).

También conocida como neumonia por broncoaspiracion la cual es provocada debido
a la entrada de material extrafio de forma aguda en el arbol traqueobrongueal; causando

asi lesiones dentro del parénquima pulmonar.

2.3.4.5.1. Fisiologia de la Neumonia por aspiracion

Las complicaciones y manifestaciones clinicas que el sujeto presente van a depender
principalmente del tipo de sustancia que haya sido aspirada, del ph que estas sustancias
presenten ya sea acido o basico, del volumen del material aspirado y de la

contaminacion de la flora orofaringea y del tracto gastrointestinal.

El &cido clorhidrico es el factor determinante de la afectacion pulmonar. La aspiracion
de gran volumen (> 1 ml/kg con pH < 2,5)7 causa una hipoxemia grave, areas
localizadas de atelectasia, degeneracion del epitelio bronquial, edema pulmonar,
hemorragia y necrosis de células alveolares tipo | e infiltracion de neutrofilos y fibrina

en los espacios alveolares (22).

La existencia de microparticulas de alimento en el liquido aspirado provoca ademas
lesiones dependientes de su tamafio y de su capacidad de ser fagocitadas. Hay
acumulacién de macrofagos en los espacios interalveolares y se desarrollan
granulomas en un intento de digerir las particulas aspiradas. Estos granulomas pueden
durar meses o indefinidamente si los macrdéfagos no logran eliminar este material. La
aspiracion de particulas grandes produce ademéas obstruccion aguda de la via

respiratoria e hipoventilacion grave (22).
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La broncoaspiracion de liquidos con pH menor de 2.5 da por resultado cambios
pulmonar es graves, analogos a los originados por una quemadura quimica. Voliumenes
minimos, de apenas 1 ml/kg, originan cambios patologicos en todo el parénquima
pulmonar, en cuestion de segundos que incluyen: oclusion refleja de vias respiratorias,
destruccion de los alveolos productores de sustancia tensioactiva, colapso alveolar y

destruccion de capilares pulmonares (23).

2.3.5. Factores de Riesgo

2.3.5.1.Factores de Riesgo Ambientales

Educacion materna. — El nivel de educacion materna influye significativamente en
el desarrollo de enfermedades en los menores de edad, debido a la falta de acceso a
informacidn sobre la prevencion de las enfermedades, asociando este factor con el
incremento en el riesgo de hospitalizacion de los recién nacidos, asi también en la

mortalidad.

Lugar de residencia. — Se ha observado que las incidencias de infecciones
respiratorias se presentan marcadamente en los que proceden de areas rurales, no asi

en pacientes procedentes de zonas urbanas.

2.3.5.2.Factores de Riesgo Bioldgicos

Sexo. — El sexo masculino ha sido el que mas casos de neumonia ha presentado en las
diversas investigaciones que se han realizado, aunque no es posible identificar

claramente la fisiopatologia de esta asociacion epidemioldgica (5).
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Peso al nacer. - lgualmente, los nifios con enfermedades asociadas o desnutricién,
presentan un sistema inmunologico deficiente para defenderse contra las infecciones
(24). Los prematuros y recién nacidos de término criticamente enfermos tienen mayor
riesgo de contraer neumonia porque la barrera mucocutanea normal es interrumpida
por metodos invasivos y procedimientos que constituyen puertas de entrada para la
colonizacion de patdgenos nosocomiales (25).

Edad gestacional. — La edad gestacional estd estrechamente relacionada con el
desarrollo de neumonia, debido que a menor edad gestacional que el neonato presente
menor sera la cantidad de inmunoglobulina G materna que el recién nacido presente

en su organismo, y por lo tanto mayor compromiso.

Ruptura prematura de membranas. — Considerado como el principal factor
obstétrico que conlleva a desencadenar neumonia dentro del organismo de un recién
nacido, debido a la relacion significativa existente entre los microorganismos que
colonizan los aparatos genital y urinario de la madre; estos organismos son frecuentes
en la flora bacteriana de las mujeres debido a su heterogeneidad en la cual se pueden
encontrar bacterias aerobias y anaerobias. No obstante, solo un pequefio nimero de
estas, las cuales se las considera como patdgenas, son capaces de desarrollar neumonia

en el recién nacido.

Lactancia materna. — Desde que los gobiernos decidieron implementar la lactancia
materna como como una politica de salud dentro de los hospitales, especialmente en
paises latinoamericanos, se han reducido de manera considerable los casos de muertes

primordialmente en nifios menores de 5 afios.

La lactancia materna presenta un sin numero de beneficios tanto para la madre como
para el recién nacido; asi en lo que concierne a enfermedades agudas en los menores,
la alimentacion con leche materna disminuye en un 64% el riesgo de contraer
gastroenteritis infecciosa. En cuanto a las infecciones respiratorias altas si el nifio es

alimentado durante sus primeros seis meses de vida exclusivamente con leche materna,
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el riesgo de adquirir un tipo de esta enfermedad se reduce en un 63%, y en las
infecciones respiratorias bajas se logra una disminucion de 72% con un periodo de
lactancia mayor a los 4 meses. A largo plazo la lactancia materna exclusiva también
genera beneficios ya que la obesidad se ve reducida en un 24%, la enterocolitis

necrosante en 77%, y la muerte subita del lactante en 36%.
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2.4. Marco Legal y Etico

Constituciéon del Ecuador 2008

La Constitucion, en el articulo 66, establece “el derecho a una vida digna, que asegure
la salud, alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental,
educacién, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y
otros servicios sociales necesarios”. Por ello, mejorar la calidad de vida de la poblacion

es un proceso multidimensional y complejo (26).

Capitulo 2 Derechos del Buen Vivir

Seccion séptima

Salud

Art. 32.- 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 econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas, acciones y servicios de promocion y atencién 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.
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Capitulo 3 Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.-Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas
en situaciéon de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,

maltrato infantil, desastres naturales o antropogeénicos.

El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble
vulnerabilidad

Seccion quinta

Nifas, nifios y adolescentes

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, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus

capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y
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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. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado
reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde

la concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su
identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricién; a la educacién y cultura,
al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la
convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad
y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera
prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y
nacionalidades; y a recibir informacién acerca de sus progenitores o familiares

ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar.

El Estado garantizara su libertad de expresion y asociacion, el funcionamiento libre de

los consejos estudiantiles y demas formas asociativas.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que

aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:

1.Atencién a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacion y

cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos.

39



2.Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econémica. Se
prohibe el trabajo de menores de quince afios, y se implementaran politicas de
erradicacion progresiva del trabajo infantil. El trabajo de las adolescentes y los
adolescentes serd excepcional, y no podra conculcar su derecho a la educacién ni
realizarse en situaciones nocivas o peligrosas para su salud o su desarrollo personal.
Se respetard, reconocerd y respaldara su trabajo y las demas actividades siempre que

no atenten a su formacion y a su desarrollo integral.

3.Atencion preferente para La plena integracion social de quienes tengan discapacidad.
El Estado garantizara su incorporacion en el sistema de educacion regular y en la
sociedad.

4.Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o

de cualquier otra indole, o contra la negligencia que provoque tales situaciones.

5.Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotrépicos y el consumo de bebidas

alcoholicas y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo.

6.Atencion prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y todo tipo de

emergencias.

7.Proteccién frente a la influencia de programas o mensajes, difundidos a través de
cualquier medio, que promuevan la violencia, o la discriminacion racial o de género.
Las politicas publicas de comunicacién priorizaran su educacion y el respeto a sus
derechos de imagen, integridad y los demas especificos de su edad. Se estableceran

limitaciones y sanciones para hacer efectivos estos derechos.

8.Proteccidn y asistencia especiales cuando la progenitora o el progenitor, 0 ambos, se

encuentran privados de su libertad.
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9.Proteccidn, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o

degenerativas.

Plan Nacional del Buen Vivir 2013 — 2017

EL Buen Vivir es un principio constitucional basado en el'Sumak Kawsay’, que recoge
una visién del mundo centrada en el ser humano, como parte de un entorno natural y
social (27).

Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion

El cual pretende mejorar las condiciones para la vida satisfactoria y saludable de todas
las personas, familias y colectividades respetando su diversidad. Fortalecemos la
capacidad publica y social para lograr una atencion equilibrada, sustentable y creativa

de las necesidades de ciudadanas y ciudadanos

2.5. Marco Etico

Caddigo Deontologico de Enfermeria

Codigo Deontolégico del CIE para la profesion de enfermeria. El Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) adopt6 por primera vez un Cédigo internacional de
ética para enfermeras en 1953. Después se ha revisado y reafirmado en diversas

ocasiones, la mas reciente es este examen y revision completados en 2000 (28).
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Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que se respeten
los derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, la

familia y la comunidad.

La enfermera se cerciorard de que la persona reciba informacién suficiente para
fundamentar el consentimiento que den a los cuidados y a los tratamientos

relacionados.

La enfermera mantendra confidencial toda informacion personal y utilizard la
discrecion al compartirla. La enfermera compartird con la sociedad la responsabilidad
de iniciar y mantener toda accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y

sociales del publico, en particular las de las poblaciones vulnerables.

La enfermera compartird también la responsabilidad de mantener el medioambiente
natural y protegerlo contra el empobrecimiento, la contaminacion, la degradacién y la

destruccioén.
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CAPITULO III

3. Metodologia de la investigacion

3.1.Disefo de investigacion

La presente investigacion es de carécter cuantitativo no experimental, ya que no se
aplico ningln experimento en la poblacion en estudio, tampoco se han manipulado

deliberadamente las variables que tomamos en cuenta durante la investigacion.

3.2.Tipo de investigacion

Se realiz6 un estudio retrospectivo, ya que los datos obtenidos para la elaboracion de

la misma se los obtuvieron de las historias clinicas de los pacientes.

Transversal: ya que los datos recogidos se los tuvo en un tiempo determinado y fueron

recolectados en un momento Unico

3.3.Localizacion y ubicacion de la investigacion

La presente investigacion se desarrolld a los pacientes del servicio de Neonatologia

que habian sido ingresados en este durante el periodo enero 2016 a diciembre 2016.

3.4.Pablacion
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La poblacién en estudio esta constituida por los pacientes ingresados en el servicio de
Neonatologia del Hospital Delfina Torres de Concha, ubicado en la provincia de

Esmeraldas.

3.5.Criterios de inclusién y exclusion

3.5.1. Criterios de inclusion

e Se incluyeron a pacientes los cuales hayan ingresado con un diagnoéstico de
neumonia, o la adquirieron dentro del servicio de Neonatologia del Hospital

Delfina Torres de Concha.

3.5.2. Criterios de exclusion

e Neonatos que se encuentren hospitalizados en el &rea de Neonatologia y no

hayan sido diagnosticados con algun tipo de neumonia.

3.6.Métodos y técnicas para recoleccion de datos

e Matriz de ingresos y egresos del servicio: Se seleccionaron datos como
nameros de historias clinicas, nombres de los pacientes y datos de los recién
nacidos al momento de su nacimiento como sexo, peso, edad gestacional, entre

otros.

e Historias clinicas: Mediante la revision de las historias clinicas de la poblacion
de estudio se recolecto la informacion necesaria para medir las variables
propuestas; de estas historias clinicas se seleccionaron los datos de factores
obstétricos y factores sociodemograficos tanto de la madre como del recién

nacido para luego ser llenados en una ficha de check list.
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3.7.Analisis de datos

e Procesamiento y creacion de base de datos en el programa IBM SPSS Statistics
22.

e Elaboracion de graficos en Microsoft Office Excel.

e Elaboracién de analisis de la informacion obtenida.
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3.8.0peracionalizacion de las variables

e Caracterizar socio demograficamente a los neonatos con diagnéstico de neumonia ingresados en el servicio de neonatologia

persona que nace

con SEXO

mezcla de rasgos

geneéticos a

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION | INDICADOR ESCALA TECNICA | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Procedencia Origen, principio | Lugar de | Residencia e Sector urbano Revision Historia clinica
del que algo | residencia de los e Sector rural
procede padres
Etnia Conjunto de | Segln la | Identificacion e Mestizo Revision Historia clinica
personas que | autoidentificacion | cultural e Afroecuatoriano
pertenece a una |de madre o el e Indigena
misma raza Y, | padre
generalmente, a
una misma
comunidad
linglistica y
cultural
Caracteristicas | Se determina por | Es un proceso de | Género e Masculino Revision Historia clinica
sexuales la naturaleza, a la | combinacién y e Femenino
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masculino 0

femenino.

menudo dando por
resultado la
especializacion de

organismos como

masculino y
femenino.
Edad Semanas de vida | Edad gestacional | Poblacion de Pretérmino <37 | Revision Historia clinica
gestacional intrauterina al momento del | acuerdo a semanas
del neonato cumplidas al | nacimiento grupos de Término 37 —41
momento del parto edad al semanas
hacimiento Postérmino
Peso corporal | Cantidad de masa | Peso al momento | Peso que Bajo peso: | Revision Historia clinica
que alberga el | del nacimiento presenta el <2500 gr
cuerpo de una recién nacido Peso adecuado:
persona al  momento entre 2500-4000
del gr
hacimiento. Macrosémico: >
4000 gr
Motivo de | Causa o razon por | Enfermedad y/o | Patologias Respiratorias Revision Historia clinica
ingreso la cual el recién | signos u sintomas | asociadas Virales

Nutricionales
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nacido es
hospitalizado.

que padece el

paciente

Sépticas

Alimentacion

Ingestion de
alimento por parte
de los organismos
para proveerse de
sus  necesidades
alimenticias,

fundamentalmente
para  conseguir
energia y

desarrollarse

Alimento que se

brinda al paciente

Tipo de

alimentacion

Leche Materna
Artificial
(Formula)
Mixta

Revision

Historia clinica

e Determinar los factores maternos y neonatales al momento del parto con el desarrollo de neumonia en el recién nacido

VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA TECNIC | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONA A
L
Edad de la| Tiempo que ha | Edad cronologica | Edad que e < 18afios Revision | Historia clinica
madre vivido una | en afios cumplidos | presenta la e 18a35
persona u otro ser | por la madre al | madre e >35afios
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Vivo contando | momento del
desde su | parto.
nacimiento
Educacién Formacion Nivel de | Nivel de e Primaria Revision | Historia Clinica
destinada a | instruccion educacion e Secundaria
desarrollar la | educativa que e Superior
capacidad presenta la madre
intelectual, moral
y afectiva de las
personas de
acuerdo con la
cultura 'y las
normas de
convivencia de la
sociedad a la que
pertenecen
Patologias Enfermedad fisica | Enfermedad que | Enfermedades e Metabodlicas Revision | Historia clinica
maternas 0 mental que | presenta la madre | maternas e Hipertensivos
padece una | durante el e Hematicas
persona. embarazo 0 e Hemorragicas

durante el parto

Infecciosas
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Otras

Valoracién Prueba Numero de tactos | Tactos <2en3horas | Revision | Historia clinica
ginecoldgica exploratoria que | realizados dentro | vaginales =3en 3 horas
consiste en la | de un tiempo realizados por >3 en 3 horas
introduccion  de el ginecologo/a
los dedos indice y
de la mano en
la vagina de la
mujer para
obtener
informacion
mediante el
sentido del tacto
Sito de parto Espacios Lugar de | Lugar donde se Hospital Revision | Historias clinicas
destinados a los | nacimiento  del | produjo el Hogar
partos en los | recién nacido | parto Otra
hospitales y | ingresado en el institucion
clinicas servicio de

neonatologia
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Tipo de parto | Método por el | Via por la cual el | Tipo de parto Via Vaginal Revision | Historia Clinica
cual el feto es|feto es expulsado Via Cesarea
expulsado del | hacia el exterior
utero hacia el | del Utero
exterior

Causas Reacciones Tratamientos a los e Intubac <7 dias

latrogénicas adversas que fue sometido ion 7 — 14 dias
producidas como | el paciente endotra 14 — 21 dias
consecuencia del | neonato queal 21 — 28 dias
uso de un >28 dias
determinado
medicamento 0
tratamiento

e Oxigen < 7 dias
oterapi 7 - 14 dias
a 14— 21 dias
21 — 28 dias
>28 dias
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e Especificar el tipo de neumonia que presentan los pacientes

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA TECNICA | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Neumonia Inflamacién  de | Clasificacion de la | Tipo de Neumonia | Revision Historia Clinica
los  pulmones, | neumonia neumonia Connatal
causada por la | neonatal Neumonia
infeccion de un Adquirida
virus 0 una en la
bacteria comunidad
Neumonia
Nosocomial
Neumonia
por
aspiracion
Neumonia
asociada a
la
ventilacion
Hospitalizacion | Ingreso de una | Dias de | Dias de <7 dias Revision Historia clinica
persona enferma | internacion de los | hospitalizacion 7 a 14 dias
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0 herida en un | pacientes en el e 154a21
hospital para su | servicio e 21a28
examen, e >28dias
diagnostico, ,

tratamiento y
curacion por
parte del personal

médico
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CAPITULO IV

4.3.  Andlisis de datos.

Grafico 1 Género

m Masculino
Femenino

Fuente: Hospital Esmeraldas Sur — Delfina Torres De Concha

Autor: Anderson Paul Yaselga Quiguango

Analisis: EIl 66,7% de los casos pertenecen al género masculino; el 33,3% restante
pertenecen al género femenino, concordando con los datos de la investigacion
Incidencia y Factores de Riesgo de la Neumonia Connatal en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Dr. Abel Gilbert Pontdn en la cual el 61% de
pacientes pertenecieron al sexo masculino y un 39% al género femenino (29), al igual
que en estudios realizados con anterioridad en los cuales el sexo masculino parece ser
el mas afectado que el sexo femenino en todas las edades (30), ya sea por sus
caracteristicas genéticas o su condicion fisicas, aunque no existen estudios en los

cuales se pueda comprobar esta hipotesis.
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Grafico 2 Edad Gestacional

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Pretermino (antes de A Término entre 37y Postermino despues
37 Semanas) 41 semanas de 41 semanas

Fuente: Hospital Esmeraldas Sur — Delfina Torres De Concha

Autor: Anderson Paul Yaselga Quiguango

Andlisis: La mayoria de casos de neumonia presentaron los neonatos a término en un
76,2%, y el 23,8% de neumonias se presento en pacientes pretérmino, observando asi
que los datos se ajustan al estudio Estrategia educativa para la Neumonia Neonatal en
el Area de Neonatologia del Hospital Provincial General Latacunga en el cual el 90,4%
fueron neonatos a término, el 8,2% corresponde a recién nacidos pre-término y el 1,4%
corresponden a neonatos con una edad gestacional menor o igual a 36,6 semanas (31);
sin embargo la bibliografia medica menciona que la neumonia es mas comun en recién
nacidos pretérmino, debido a que es muy susceptible a las infecciones pulmonares por
sus caracteristicas anatémicas e inmunoldgicas poco desarrolladas (32), por lo
contrario dentro de nuestro estudio logramos evidenciar que la neumonia tuvo mayor
prevalencia dentro los recién nacidos con una edad gestacional a término al igual que

en la investigacion ya mencionada.
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Grafico 3 Peso al Nacer
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0,00%

Bajo Peso < 2500 Peso Normal de Macrosomico > 4000
25000 a 4000

Fuente: Hospital Esmeraldas Sur — Delfina Torres De Concha

Autor: Anderson Paul Yaselga Quiguango

Anélisis: En nuestro estudio el 19% de los pacientes present6 bajo peso al momento
del nacimiento; el 70% tuvo un peso normal; y el 9,50% un peso considerado como
macrosomia, al igual que en el estudio Factores de Riesgo de Neumonia Grave en
nifilos menores de 5 afios Ingresados en el servicio de Pediatria del Hospital Provincial
General de Latacunga en el cual el 70,3% presento un peso adecuado o normal al nacer
y el 29,3% bajo peso al momento de su nacimiento (33); el bajo peso al nacer y el
desarrollo de enfermedades respiratorias en neonatos es muy significativo en estudios
realizados con anterioridad, ya que por lo general estos recién nacidos también son
prematuros en los cuales la inmunidad es muy reducida (34), no obstante los pacientes
de nuestro estudio presentaron un peso normal, a diferencia de lo que dice la
bibliografia médica.
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Gréfico 4 Motivo de Ingreso

m Respiratorias m Sépticas Nutricionales

Fuente: Hospital Esmeraldas Sur — Delfina Torres De Concha

Autor: Anderson Paul Yaselga Quiguango

Anélisis: El 86% de los casos ingresados al servicio de neonatologia lo hicieron por
sintomas de patologias respiratorias, el 9% por haber presentado algln proceso séptico,
y el 5% fue ingresado por deficiencias nutricionales; pues la Organizacion Mundial de la
Salud menciona que en zonas del mundo con recursos limitados como es el caso del Ecuador
admite el diagndstico de la neumonia adquirida en la comunidad Gnicamente por la presencia de
hallazgos fisicos (35), utilizando exadmenes complementarios para la confirmacion del

diagnastico.

57



Gréfico 5 Tipo de Parto

m Eutocico

Distocico

Fuente: Hospital Esmeraldas Sur — Delfina Torres De Concha

Autor: Anderson Paul Yaselga Quiguango

Analisis: El 52,40% de la poblacion en estudio nacid por parto eutocico, mientras que
el 47,60% de neonatos nacié mediante cesarea, como en el estudio estrategia educativa
para la neumonia neonatal en el &rea de neonatologia del hospital provincial general
Latacunga en el cual el 67.1% nacié por parto vaginal y el 32,9% mediante cesarea
(31), demostrandonos asi que la via por la que el neonato naci6 no tiene mucho realce
en nuestro estudio, aunque investigaciones realizadas nos hablan de infecciones
causadas por Streptococcus agalactiae del grupo B adquiridas en el tracto genital
durante el trabajo del parto las cuales son responsables del 57% de los casos de
neumonia precoz (36).
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Gréfico 6 Intubacion Endotraqueal

mSi
ENo

Fuente: Hospital Esmeraldas Sur — Delfina Torres De Concha

Autor: Anderson Paul Yaselga Quiguango

Analisis: EI 96% la poblacion en estudio no recibi6 intubacion endotraqueal, solo un
4% fue intubado, teniendo en cuenta que la colocacion de una aérea artificial aumenta
el riesgo de que los pacientes adquieran neumonia, ya que la intubacién endotraqueal
rompe el aislamiento de la via aérea inferior haciéndola méas propensa a ser colonizada
por patégenos (19); en un estudio en una terapia pediatrica de Nava y Cols,
document6 que al dia 6 de ventilacion mecanica, el 50% de los pacientes ya tenian
infeccion pulmonar (5); en nuestro estudio no tiene mucha relevancia este factor

debido al bajo empleo de una via artificial en los pacientes.
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Grafico 7 Dias de Oxigenoterapia
35,00%
30,00%
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0,00% .

<7dias 7al4ddias 14a?21 21 a 28 > 28 dias

Fuente: Hospital Esmeraldas Sur — Delfina Torres De Concha

Autor: Anderson Paul Yaselga Quiguango

Analisis: El 33.3% recibi6 oxigeno de 14 a 21 dias, el 28,6% un tiempo menor a 7
dias, 23,8% de 1 a 14 dias, el 9,50% recibi6 oxigeno de 21 a 28 dias y solo un 4,80%
un tiempo mayor a 28 dias; sabiendo que como resultado del metabolismo del oxigeno
se producen radicales libres los cuales son tdxicos para los alveolos pulmonares, y
existen una correlacion entre el tiempo de exposicion y la aparicion del dafio en el
tejido pulmonar los cuales se van presentando a partir del segundo a 4 dia de

exposicion al oxigeno (37).
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Gréfico 8 Tipos de Neumonias

® Neumonia Adquirida en
la Comunidad

m Neumonia Connatal

= Neumonia por
Aspiracion
Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica

® Neumonia Nosocomial

Fuente: Hospital Esmeraldas Sur — Delfina Torres De Concha

Autor: Anderson Paul Yaselga Quiguango

Anélisis: Los tipos de neumonias con mayor prevalencia dentro del servicio de
Neonatologia fueron la neumonia adquirida en la comunidad y la neumonia por
aspiracion con un 33%, seguidas por la neumonia connatal 19%, la neumonia
nosocomial se presentd en el 10% de todos los casos y solo un 5% de los pacientes
presento neumonia asociada a ventilacion mecanica, siendo estas los principales tipos

de neumonias que se presentan dentro de una sala de neonatologia.
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Grafico 9 Tipo de Alimentacion

71,40%

28,60%

Lactancia Materna Sucedaneos De La Mixta
Exclusiva Leche

Fuente: Hospital Esmeraldas Sur — Delfina Torres De Concha

Autor: Anderson Paul Yaselga Quiguango

Anélisis: Dentro del servicio el 71,4% de los pacientes fueron alimentados
exclusivamente con leche materna; el 28,6% fueron alimentados con leche materna y
complementada a la vez con sucedaneos de leche, y no existieron casos de neonatos
alimentados Unicamente con sucedaneos de leche; muchos estudios evidencian el
efecto protector de la leche materna contra enfermedades infecciosas, especialmente
contra infecciones respiratorias agudas, como nos dice la investigacion Propuesta de
Intervencion para promover una practica correcta de la lactancia materna exclusiva en
adolescentes embarazadas de Santo Tomas Ajusto (38), ya que cuando una madre
amamanta a sus hijos crea anticuerpos disefiados especificamente para proteger al
recién nacido de patogenos adquiridos en las inmediaciones, asi también la leche
materna posee un sin nimero de componentes entre ellos la Inmunoglobulina A la cual
recubre todas las mucosas del recién nacido protegiéndolo de bacterias patdgenas y

enterovirus (39).
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Gréfico 10 Dias de Hospitalizacién

m <7 dias
®7 a l4 dias
ml4az2l

21 a 28 dias
m > 28 dias

Fuente: Hospital Esmeraldas Sur — Delfina Torres De Concha

Autor: Anderson Paul Yaselga Quiguango

Andlisis: La estadia promedio de los neonatos dentro del servicio fue menor a 7 dias
el 43%, 29% permaneci6 de 7 — 14 dias, el 14% 14 a 21 dias, el 9% de 21 a 28 dias y
el 5% mas de veintiocho dias; conociendo que la hospitalizacion se vincula
fundamentalmente con un mayor riesgo de contraer microorganismos caracteristicos
del medio con un alto grado de virulencia y resistencia (40), si bien las semanas de
estadia dentro del servicio no han sido muy prolongadas el solo hecho de ingresar al
recién nacido a un area de salud aumenta el riesgo que estos adquieran algdn tipo de

infeccién nosocomial.
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Gréfico 11 Lugar De Procedencia

m Urbano
® Rural

Fuente: Hospital Esmeraldas Sur — Delfina Torres De Concha

Autor: Anderson Paul Yaselga Quiguango

Anélisis: El 66.7 % de los pacientes son hijos de madres que provienen del area rural,
el 33% restante provienen del sector urbano de la provincia de Esmeraldas, como nos
explica Dalia Romero en su estudio Crisis econémica y mortalidad infantil en
Latinoamérica, desde los afios ochenta la ruralidad y falta de acceso a servicios de
salud constituyen un factor de riesgo que tiene fuerte asociacion con mortalidad
infantil y neonatal (41), debido a que la poblacidn de estos sectores muchas veces no

cuentan con buenos accesos a los servicios de salud.
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Gréfico 12 Etnia

E Mestizo mAfroecuatoriano mIndigena

Fuente: Hospital Esmeraldas Sur — Delfina Torres De Concha

Autor: Anderson Paul Yaselga Quiguango

Anélisis: De acuerdo al siguiente gréfico el 61,3% de los casos de neumonia se
presentd en pacientes de etnia mestiza, mientras que un 33,3% de los pacientes con
neumonia fueron afroecuatorianos y solo un 4,8% de los casos se dieron en personas
de etnia indigena; segun el Gltimo Censo de Poblacién y Vivienda del afio 2010 en la
provincia de Esmeraldas el 32% de la poblacion se auto-identifica como
afroecuatorianos, el 37% como mestiza, el 10% negro y solo el 1% como indigena
(42), estos datos nos Ilaman la atencion ya que si bien en esta provincia un gran
porcentaje de personas se autoidentifica como afroecuatorianos y negros; a los cuales
en nuestro estudio incluimos dentro del grupo afroecuatorianos; gran parte los casos
de neumonia de nuestra investigacion se dieron en su mayoria en recién nacidos de

madres mestizas.
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Gréfico 13 Edad de la Madre

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 20% ’
0,00%

Menor de 18 afios Entre 18 - 35 afios Mayor de 35 afios

Fuente: Hospital Esmeraldas Sur — Delfina Torres De Concha

Autor: Anderson Paul Yaselga Quiguango

Andlisis: EI 66,70% de las madres tenian una edad entre 18 — 35 afios, 23,80% fueron
madres menores de 18 afios y el 9,50% fueron madres mayores de 35 afios, sabiendo
que el riesgo de mortalidad perinatal aumenta dependiendo del extremo del grupo de
edad fértil en el que se encuentre la madre como nos indica la investigacion Actitudes
y Practicas ante las Infecciones Respiratorias Agudas de sus Hijos (43), en nuestro
grupo de estudio gran parte de las madres se encuentra dentro de las edades de menor
riesgo sin dejar de lado que un cierto nimero de madres se encuentra entre el grupo de

riesgo menores de 18 afios segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
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Grafico 14 Nivel de Educacién

47,60%

42,90%

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

Fuente: Hospital Esmeraldas Sur — Delfina Torres De Concha

Autor: Anderson Paul Yaselga Quiguango

Andlisis: La mayor parte de las madres tenia un nivel de educacion basico 47,60%,
seguido de un 42,90% de madres que tenian un nivel de educacién secundaria, y el
9,50% tenia un nivel de educacion superior, al igual que en el estudio factores de riesgo
de neumonia en nifios menores de cinco afios ingresados en el hospital provincial Puyo
en el cual el 21,3% de los familiares presentaba un nivel de educacion primaria (44);
la educacion basica se relaciona con alta mortalidad y mayor probabilidad de que los
recién nacidos contraigan enfermedades debido a la falta de acceso a informacion que
tienen las personas con menor educacion, lo cual no sucede con personas de un nivel

de educacion superior.
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Gréfico 15 Lugar de Parto

mHospital mHogar mOtra Institucion de Salud

Fuente: Hospital Esmeraldas Sur — Delfina Torres De Concha

Autor: Anderson Paul Yaselga Quiguango

Anélisis: Del total de casos ingresados con neumonia en el servicio de neonatologia
un 52% naci6 dentro de la institucion de salud, un 39% nacid en otra institucion de
salud y solo un 9% de los casos nacieron en el hogar; los datos coinciden con el estudio
estrategia educativa para la neumonia neonatal en el area de neonatologia del hospital
provincial general Latacunga en el cual el 89,3% de los partos se dieron a nivel
hospitalario y un 11% se realiz6 en el hogar (31), si bien la mayoria de los casos en
estudio nacieron dentro de un ambiente hospitalario, hay que destacar el gran
porcentaje de nifios diagnosticados con neumonia adquirida en la comunidad; la cual
atribuimos a infeccién por Chlamydia trachomatis la cual puede producir neumonia
en el recién nacido a las 2 — 12 semanas de vida posnatal (36).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Luego de haber realizado la investigacion podemos concluir que los neonatos en su
mayoria fueron hijos de madres de etnia mestiza, provenientes del &rea rural, con
edades fértiles comprendidas entre los 18 a 35 afios; que tienen un nivel de educacion
basica, en su mayoria acudieron a una institucion de salud a realizar su parto,
predominando el parto por via vaginal seguido por la cesarea; sin embargo no se
encontrd diferencia porcentual significativa entre estos dos métodos como factor de

riesgo para la aparicion de neumonia.

En cuanto a los neonatos podemos decir que el sexo masculino fue el més afectado, su
edad gestacional fue a término en su mayoria con un peso normal, los recién nacidos
hospitalizados con neumonia tuvieron una estadia promedio de 1 -2 semanas de
internacion; en pocos casos se emplearon técnicas invasivas como la ventilacion
mecéanica para la suplementacion de oxigeno, el mismo que solo se us6 por una semana

como tratamiento y su alimentacion exclusiva fue la leche materna.
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5.2. RECOMENDACIONES

Al hospital se realicen capacitaciones continuas con respecto al manejo
adecuado de formularios y registros; al personal de Neonatologia, continuar
con las investigaciones dentro del area para identificar factores de riesgo y
reducir la morbi-mortalidad neonatal; asi como realizar seguimiento a los
recién nacidos que hayan egresado luego de haber superado este tipo de
patologias.

A los profesionales, los cuales brindan atencion primaria en salud enfaticen su
trabajo en la prevencién de este tipo de enfermedades en los recién nacidos, si
bien en nuestro estudio existieron muchos factores de riesgo no modificables,
se puede realizar vigilancia a las gestantes que presenten algun tipo de los

factores descritos dentro de la investigacion.

A los estudiantes de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte que
realizan su internado rotativo realizar un estricto cumplimiento de normas y
protocolos de salud implementados dentro de estos servicios, asi como la

capacitacién apropiada antes de su respectiva rotacion en esta area.
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SUMMARY

The research was carried out in the province of Esmeraldas, the objective was to
determine the risk factors for pneumonia in patients of the Neonatology service at
"Delfina Torres De Concha" Hospital, from January to December 2016. The
methodological design was retrospective, non-experimental, with a cross-sectional and
quantitative approach, there were 21 neonatal patients for the study population, all of
them were diagnosed with pneumonia or they acquired it during their hospitalization, it
was known using the clinical history and the registry of income and expenses of the
service. The information was tabulated in the IBM SPSS 22 program. It was concluded
that maternal risk factors which influence neonates develop pneumonia were: mothers
from the rural area (66.7%), age from 18 to 35 years (66.7%), with a basic level of
education (47.6%). They were born at health institutions (52%), most of the cases
presented compromise of fetal well-being due to premature rupture of membranes
(50%). Among the neonatal risk factors, it was known that (86%) the minor respiratory
diseases were the main reason for hospitalization, 66.7% of the cases are male; their
weight was normal at birth with a full-term gestational age; the oxygen supplementation
was through non-invasive methods for a period from 14 to 21 days (33.3%), using
endotracheal intubation in a few cases (4%); they were fed exclusively with breastmilk

which reduced their hospitalization time from 1 to 2 weeks.

KEYWORDS: Pneumonia, neonates, risk factors, con-natal, nosocomial
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