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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas representan los motivos mas frecuentes de
consulta en el Servicio de Pediatria, tanto en atencion primaria como a nivel
hospitalario. Ademés, son consideradas las primeras causas de morbilidad y
mortalidad especifica a nivel nacional y mundial. Dentro de las infecciones
respiratorias agudas de tracto respiratorio inferior, la Neumonia adquirida en la
comunidad tiene gran importancia por su incidencia, elevada morbimortalidad y
consumo de recursos que implica en su diagnostico, tratamiento y recuperacion;
tanto en consultorios externos y hospitalizacién. Segun los dltimos reportes del
MINSA se ve un incremento de la incidencia de esta patologia en nifios menores de
5 afios (1) .

La neumonia es un proceso inflamatorio e infeccioso que afecta el parénquima
pulmonar y que en algunas ocasiones incluso podria afectar a estructuras aledafas.
Esta patologia se caracteriza por la aparicion de diferentes sintomas respiratorios
acompafados de fiebre, tos y disnea; ademas que pueden ir asociados con
infiltrados pulmonares en la radiografia de térax (2).

La Neumonia Adquirida en la Comunidad es la responsable de aproximadamente el
15 % de las defunciones de menores de 5 afios y se ha calculado que produjo la
muerte de 920 136 nifios el 2015 a nivel mundial (3). La OMS reporta 156 millones
de casos de neumonia cada afio, mas del 95% de todos los casos provienen de
paises en vias de desarrollo; en el grupo etario de menores de 5 afios la neumonia

sigue siendo la principal causa de muerte a nivel mundial (4).

La mortalidad por Neumonia Adquirida en la Comunidad es muy baja en paises
desarrollados, lo que se contrasta con los paises en vias de desarrollo como el
nuestro. La mayoria de fallecimientos se produce por neumonia grave, por esos
motivos es necesario conocer las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la
neumonia adquirida en la comunidad en los diferentes servicios de salud, para

promover un diagnostico precoz y tratamiento oportuno (5).



RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil clinico y epidemioldgico de la neumonia adquirida en la
comunidad en menores de 5 afios en el servicio de pediatria del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco, Cusco, 2015-2019.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo, de
corte transversal y retrospectivo; donde se recolectaron historias clinicas de
pacientes hospitalizados menores de 5 afios en el servicio de Pediatria en el periodo
del 2015-2019. Resultados: En nuestro estudio se hall6 que el mayor porcentaje
de casos correspondié al sexo femenino con 51,1 % (118/ 231); el 26% (62/231)
eran procedentes del Distrito de Cusco; en cuanto al grupo etario se encontré mas
frecuencia entre 1 mes a 12 meses con 29.9 % (69/231). Los antecedentes mas
importantes fueron la ausencia de la vacuna Influenza en 60,2 %; el tipo de lactancia
materna mas frecuente fue exclusiva en 60,6 %; presentaron de 03 a mas episodios
de IRAS al afio 36,4 %; el tiempo de enfermedad mas frecuente fue entre 1 a 5 dias
con 57,6%; los motivos de ingreso que predominaron fueron Tos con un 90,9%,
Sensacion de alza térmica con 88,3 % y Disnea con 61,9%; el tiempo de estancia
hospitalaria fue entre 4 a 6 dias con 48,1%; los hallazgos clinicos mas frecuentes
fueron Tos 88,7%, crépitos 77,9% y Taquipnea 58,4%. Los resultados laboratoriales
fueron a predominio de Leucocitosis en 49,4% e incremento de PCR de 80,5 %; el
patron radiolégico que predominé fue Alveolar 61,99%. El tratamiento antibiotico
mas utilizado fue Ampicilina con 67,1 % con un tiempo de administracion entre 1 a
5 dias 43,3% mas frecuente. Conclusiones: Los niflos menores de 5 afios con
Neumonia adquirida en la comunidad fueron en mayor proporcion de sexo
femenino, de 01 mes a 12 meses, la mayoria con presencia de vacunas, el motivo
de ingreso fue en su mayoria por tos y sensacion de alza térmica; en los hallazgos
clinicos se encontré en mayor porcentaje tos, crépitos y taquipnea. En cuanto a las
caracteristicas laboratoriales se encontr6 en mayor cantidad leucocitosis; en
referencia a la imagenologia se hallé un predominio del patron alveolar, en el
tratamiento el antibidtico mas usado fue Ampicilina con un tiempo de administracion
entre 1 a 5 dias, la complicacion mas frecuente fue el Derrame pleural. Palabras

clave: Neumonia adquirida en la comunidad, Nifios, pediatria.



ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical and epidemiological profile of community acquired
pneumonia in children under 5 years in the pediatric service of the Adolfo Guevara
Velasco National Hospital, Cusco, 2015-2019.

Materials and methods: An observational, descriptive, cross-sectional and
retrospective study was conducted; where clinical histories of hospitalized patients
under 5 years of age were collected in the Pediatric department during the 2015-
2019 period. Results: In our study it was found that the highest percentage of cases
corresponded to the female sex with 51.1% (118/231); 26% (62/231) were from the
District of Cusco; As for the age group, more frequency was found between 1 month
to 12 months with 29.9% (69/231). The most important antecedents were the
absence of the Influenza vaccine in 60.2%; the most frequent type of breastfeeding
was exclusive in 60.6%; they presented from 03 to more IRAS episodes per year
36.4%; the most frequent illness time was between 1 to 5 days with 57.6%; the
reasons for admission that predominated were Cough with 90.9%, Feeling of thermal
rise with 88.3% and Dyspnea with 61.9%; the time of hospital stay was between 4
to 6 days with 48.1%; The most frequent clinical findings were Cough 88.7%, 77.9%
Cryptos and 58.4% Tachypnea. The laboratory results were predominantly
leukocytosis in 49.4% and PCR increase of 80.5%; The radiological pattern that
prevailed was Alveolar 61.99%. The most commonly used antibiotic treatment was
Ampicillin with 67.1% with a time of administration between 1 to 5 days 43.3% more
frequent. Conclusions: Children under 5 years of age with community-acquired
pneumonia were in a greater proportion of female sex, from 1 month to 12 months,
most of them with vaccines, the reason for admission was mostly due to cough and
feeling of increase thermal; in the clinical findings, coughs, crépitos and thoracic
retraction were found in a higher percentage. Regarding the laboratory
characteristics, leukocytosis was found in a greater amount and in reference to the
imaging a predominance of the alveolar pattern was found, in the treatment the most
used antibiotic was Ampicillin with an administration time between 1 to 5 days, the
most frequent complication It was the pleural effusion. Keywords: Community

acquired pneumonia, Children, pediatrics.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema

A nivel mundial la incidencia de la Neumonia Adquirida en la Comunidad en nifios
menores de 5 afios es de 156 millones de casos, lo cual constituye en la actualidad
un problema de salud publica; ya que esta patologia ocasiona un incremento de los
costos de atencidn a nivel primario, secundario y terciario; por tal motivo es un
desafio para los profesionales de salud prevenir y tratar esta enfermedad (6).

La Organizacion Mundial de la Salud notificé que 2 millones de nifios menores de 5
afos fallece por neumonia en el mundo, de los cuales el mayor porcentaje son los
lactantes y la mayoria procede de paises en vias de desarrollo. Considerando que
el cuarto objetivo de la Metas del milenio de la Organizacion Mundial de la Salud es
reducir la mortalidad infantil, es imperativo conocer las tendencias epidemioldgicas
de esta patologia (7).

En nuestro pais, exteriorizamos una estructura demogréafica muy joven, de los
cuales un 28 % de la poblacion son menores de 15 afios, por tal motivo cualquier
intervencion, en la salud de los nifios tendran un gran impacto en los indicadores de
desarrollo de nuestro pais (8).

La poblacion pediatrica menor de 5 afios con este diagndéstico genera un gran
consumo de recursos al estado. Se calcularon que llegamos a 2,2 millones de
atenciones a pacientes con este diagnostico anualmente, lo cual representa un
24,8% del total de atenciones en salud.

El Ministerio de salud del Per(, en su pretension por disminuir la morbilidad y
mortalidad de las infecciones respiratorias, particularmente de la neumonia,
implementa programas y estrategias sanitarias para disminuir la incidencia y las
complicaciones de esta afeccion (4) .

Se conoce que hay poca adecuacion en seguir las guias y recomendaciones para
el tratamiento principalmente en este grupo etario, por lo cual este estudio ayudara
a implementar politicas destinadas, a fin de mejorar la calidad de atencion y

disminuir la morbimortalidad que produce esta enfermedad en nuestro medio (9).



En el afio 2018 se comunicaron 28 334 episodios de neumonia en menores de 5
afios en todo el pais, de los cuales se hospitalizaron 10 494, con una taza de
hospitalizacion de 37% de episodios de neumonia. A su vez, se registraron 296
defunciones en menores de 5 afios en ese periodo (4).

La prevalencia de esta enfermedad en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
se mantiene en rangos importantes en el periodo de tiempo establecido en el
estudio. Segun la informacién estadistica encontrada en dicho nosocomio, en el
2015 la prevalencia fue 0,34 %; en el 2016 fue 0,52%; en el 2017 fue 0,50 %; en el
2018 fue 0,42% y en el 2019 fue 0,42%. Por esta razén, surge el interés de realizar
este trabajo de investigacion debido al gran impacto que genera la Neumonia
Adquirida en la Comunidad en la salud publica y recursos estatales y privados para

poder combatirla.

1.2Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢, Cuales son las caracteristicas clinico epidemiolégicas de la neumonia
adquirida en la comunidad en menores de 5 afios en el servicio de
pediatria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco, 2015-
20197

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cudles son las caracteristicas demograficas de la neumonia adquirida

en la comunidad en menores de 5 afos en el servicio de pediatria del

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco, 2015-2019?

2. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas de la neumonia adquirida en la
comunidad en menores de 5 afios en el servicio de pediatria del Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco, 2015-2019?

3. ¢Cuales son las caracteristicas laboratoriales de la neumonia adquirida
en menores de 5 afios en la comunidad en el servicio de pediatria del

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco, 2015-2019?



4. ¢Cuales son las caracteristicas radioldgicas de la neumonia adquirida
en menores de 5 afios en la comunidad en el servicio de pediatria del

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco, 2015-2019?

5. ¢Cudles son las caracteristicas del tratamiento de la neumonia
adquirida en menores de 5 aflos en la comunidad en el servicio de
pediatria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco, 2015-
20197

1.3 Objetivos de investigacion

1.3.1 Objetivo general
Analizar las caracteristicas clinico epidemiologico de la neumonia
adquirida en la comunidad en menores de 5 afios en el servicio de
pediatria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco, 2015-
20109.
1.3.2 Objetivos especificos
1. Delimitar las caracteristicas demograficas de la neumonia
adquirida en la comunidad en menores de 5 afos en el servicio de
pediatria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco,
2015-20109.

2. Reconocer las caracteristicas clinicas de la neumonia adquirida en
la comunidad en menores de 5 afios en el servicio de pediatria del

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco, 2015-2019.

3. Identificar las caracteristicas laboratoriales de la neumonia
adquirida en menores de 5 afios en la comunidad en el servicio de
pediatria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco,
2015-20109.



4. Observar las caracteristicas radiologicas de la neumonia adquirida
en menores de 5 afos en la comunidad en el servicio de pediatria

del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco, 2015-2019.

5. Establecer las caracteristicas del tratamiento de la neumonia
adquirida en menores de 5 afios en la comunidad en el servicio de
pediatria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco,
2015-2019.

1.4Justificacion de la investigacion

En el conocimiento: Este estudio nos permite obtener una vision general de la
problematica que acarrea la Neumonia adquirida en la comunidad en el servicio de
Pediatria del HNAGV. Se realiz6 por la necesidad de incrementar los conocimientos
acerca de las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de esta patologia en nuestra
localidad.

En su aplicabilidad: Este trabajo de investigacion pretende que los resultados
hallados sean de utilidad tanto para los profesionales del HNAGV como para los
futuros investigadores en esta linea de estudio. Esto con el objetivo de mejorar e
incrementar la implementacién de nuevos programas de prevencion y tratamiento
de Neumonia Adquirida en la Comunidad en paciente pediatricos. Ademas, sera util
como base de datos, convirtiéendose en una herramienta para el Ministerio de Salud
del Perl, que pueda medir y mostrar indicadores sobre su desempefio y mejora a
nivel regional y nacional.

En su originalidad: En el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, actualmente
no se dispone de ningun trabajo de investigacion que caracterice el comportamiento
clinico y epidemioldgico de la Neumonia Adquirida en la Comunidad en el servicio
de Pediatria de dicho nosocomio. Por lo tanto, el presente estudio sera el primero
en su especie.

En su factibilidad: Fue un trabajo elaborable, debido a que se conté con las

historias clinicas, personal administrativo y logistico del Hospital Nacional Adolfo
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Guevara Velasco, que hicieron posible la recoleccion de datos para la realizacion
de este estudio.

En su trascendencia: La finalidad de la elaboracion de este trabajo de investigacion
es permitirnos conocer el perfil clinico y epidemioldgico de la Neumonia adquirida
en la comunidad en menores de 5 afios en el servicio de Pediatria del hospital
elegido en el presente estudio.

Mediante la integracion de toda la informacion recopilada y su posterior analisis,
sera posible tomar medidas de prevencion para el control de los grupos de mayor

riesgo encontrados en este estudio.

1.5Limitaciones y viabilidad del estudio

Las limitaciones de este proyecto fueron, por un lado, conseguir los registros de las
historias clinicas legibles y completas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
en el Servicio de Pediatria en el area de hospitalizacion en el periodo de 2015 al
20109.

Por otro lado, fue una limitacion la carencia de estudios locales sobre el tema del
cual podamos empezar a entender o tener una vision de esta patologia en nuestra
localidad. Dicha carencia nos motivé al planteamiento de la investigacion, por lo que
vimos conveniente realizar este trabajo de forma retrospectiva con la informacion ya
registrada en las historias clinicas teniendo en cuenta las desventajas de las

mismas.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes de la investigacion
Internacionales.

Arizaga S. et al (Cuenca - Ecuador,2017), en su estudio sobre “Estudio descriptivo
Neumonia y complicaciones en Niflos en el Hospital de especialidades José
Carrasco Arteaga”, realizaron un estudio descriptivo retrospectivo de corte
transversal. Se estudiaron 573 historias clinicas, de los cuales 142 casos se
registraron como casos con diagndéstico de Neumonia (24,78%). La edad media de
los pacientes fue de 4 meses a 3.57 afios y es el sexo femenino el mas afectado
(53, 53%). La tos (91.5%), alza térmica (87,32%), taquipnea (70,42%), estertores
(47.18%); fueron las caracteristicas clinicas mas frecuentes. Se concluy6 que la
Neumonia bacteriana tipica (62,78%), es el tipo de neumonia mas frecuente y las
complicaciones mas frecuentes que presentaron fueron: derrame pleural (7,04%),
sepsis (6,34%), fallecimiento (6,34%), empiema (4,23%, absceso pulmonar
(2,11%), fistula broncopulmonar (2,11%) (10).

Pefiafiel T. S. et al (Cuenca-Ecuador ,2016), en su estudio sobre “Estudio
Transversal: Neumonia Adquirida en la comunidad en nifos”, plasmaron un trabajo
descriptivo y retrospectivo donde incluyeron a pacientes que ingresaron al servicio
de Pediatria del HICA- IESS. Los resultados que alcanzaron fue de 123 casos de
Neumonia (prevalencia de 15%), por sexo el mas afectado fue el masculino, la
media de la edad fue 27,33 meses, los pacientes del area urbana fueron los mas
afectados con el 61%, el grupo etario mas afectado fue de 1 a 4 afos (47, 96%), la
desnutricion presento el 8,9% de los pacientes. Se concluyé que la Neumonia

adquirida en la comunidad es mas prevalente en nifios de 1 a 4 afios (11).

Pantoja Y. (Murcia- Espafa, 2016), en su estudio sobre “Caracteristicas clinico-
epidemioldgicos de pacientes con diagndstico de neumonia complicada”, ejecutaron
un estudio descriptivo, prospectivo, comparativo y de disefio Analitico- Transversal.
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Los resultados fueron que la frecuencia de distribucion por sexo fue 57,7% para el
sexo masculino y el 42,3 % para el sexo femenino; el grupo etario mas afectado fue
los lactantes con un porcentaje de la poblacion de 46, 2% con una media de la edad
3,83 afos. Se concluy6 en este estudio, que las principales complicaciones de los
pacientes fueron el derrame pleural, seguido de atelectasia y piotérax; siendo la
desnutricion y los esquemas de vacunacion incompletos factores de riesgo

importante para la aparicion de complicaciones mencionadas anteriormente (12).

Guzman M. et al (Mayabeque- Cuba, 2015), en su estudio sobre “Neumonia
adquirida a la comunidad en menores de 5 anos”, se efectu6 un estudio descriptivo,
prospectivo de los nifios menores de 5 afios de edad, que ingresaron con
diagnéstico de neumonia en el servicio de Pediatria. La poblacion de estudio fueron
1120 pacientes; cuyos resultados fueron que el 25,9% de las neumonias se
presentaron en menores de 1 afio de edad; con ligero predominio del sexo
masculino con 55,5%; la lactancia materna menor de 6 meses fue el principal factor
de riesgo 67,6%; predomindé la anemia 52,5%, la leucocitosis 66% vy la
eritrosedimentacion acelerada 63%. Los sintomas mas frecuentes que se hallaron
fue fiebre 93%, focalizacidn a la auscultacion 91% y la tos en 90%. El 74 % de los
pacientes fue tratado con penicilinas. En conclusion en este estudio se alcanzé
describir la incidencia de las neumonias en los nifios menores de 5 afios,

identificAndose los factores de riesgo asociados presentes (13).

Solis K. (Quito- Ecuador, 2015), en su estudio sobre “Neumonia adquirida en la
comunidad, factores de riesgo y caracteristicas clinicas en nifios de 3 meses a 5
afos edad estudio a realizar en el Hospital del nifio “Dr. Francisco de Icaza
Bustamante”; se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, no experimental de corte
transversal tipo observacional, analitico. Los resultados que se hallaron en esta
investigacion fueron que la edad promedio fue de 3 a 11 meses de edad con un
44%, ademas un predominio del sexo masculino con 52 % de los pacientes. Los
factores de riesgo que se encontraron en dicho estudio fueron esquema de



vacunacion incompleta con el 41%, y el predominio de pacientes que no recibieron

lactancia materna exclusiva con el 41% (14).

Martinez J. (Cuenca — Ecuador,2015), en su estudio sobre “Factores asociados a
neumonia adquirida en la comunidad en infantes menores de 5 afios, Cuenca”, se
realizo un estudio transversal. El tamafio de la muestra fue calculado sobre una
base de 95% de confianza, donde se concluyé que el 14 % de los nifios entre 1 a 5
afnos de edad que acuden al Centro de Salud de la ciudad de Cuenca han sido
diagnosticados con neumonia adquirida en la comunidad. Esta enfermedad esta
asociada a la zona de residencia, ademas vivir en una zona de alto flujo vehicular
predispone 2,48 mas posibilidades de adquirir Neumonia adquirida en la comunidad
(15).

Bravo P. et al (Santiago- Chile, 2014), en su estudio sobre “Caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y factores asociados al diagnostico de neumonia recurrente en
nifnos, experiencia de doce afnos”, se ejecutd un estudio retrospectivo por lo cual se
examinaron las fichas de pacientes con diagnodsticos de neumonia recurrente
controlados en el policlinico de Broncopulmonar infantil del departamento de
Pediatria de la Pontifica Universidad Catolica de Chile; se analizaron un total de 121
pacientes, la mayoria de las neumonias fueron unilobares. En relacion a los factores
asociados, 16 % pacientes eran asmaticos, 15% presentaban trastornos
neurologicos de base, 11 % trastornos de deglucion con aspiracion pulmonar. En
un 17% no se identificaron factores asociados. Se consiguio la conclusion que los
factores encontrados fueron: hiperactividad bronquial, asma bronquial, trastornos
neuroloégicos y aspiracion pulmonar. Es imperioso estudiar en futuras
investigaciones si el control de estos factores asociados puede aminorar los

episodios de neumonia adquirida en la comunidad (16).

Avila Y., Rodriguez L., Martinez R., Cueto O., Calzado R. (Las Tunas- Cuba, 2013),
en su estudio sobre “Neumonia en la edad pediatrica. Su caracterizacién”, se

efectu6 un estudio descriptivo en el Hospital Pediatrico Docente “Raymundo



Castro”. Se obtuvo los siguientes resultados que mostraron que el grupo de edad
mas afectado fue el de cuatro a once meses y el principal factor asociado fue el
desistir la practica de la lactancia materna exclusiva, ademas el porcentaje de las
complicaciones fue bajo en este estudio, siendo la sepsis la complicacion mas

frecuente de este estudio (17).

Nacionales.

Yap L. (Tarapoto- Peru; 2017), en su estudio sobre “Neumonia adquirida en la
comunidad, en nifios menores de 5 afios. Servicio de Pediatria del Hospital Minsa
[I- 2 Tarapoto. Marzo 2016 a febrero 2017”; se realizé un estudio de tipo
observacional, descriptivo y transversal, trabajandose con 135 nifios hospitalizados
en el servicio de Pediatria, cuyos resultados fueron que el sexo predominante fue el
masculino en el 59,3%, el grupo etario mas afectado fueron los menores de 1 afio,
los dias de hospitalizacion fueron de 3 a 5 dias con mayor frecuencia, el recuento

leucocitario estuvo elevado.

Cardoso P. (Ancash-Peru; 2016), en su estudio sobre “Perfil clinico — epidemioldgico
de la neumonia adquirida en la comunidad en el servicio de pediatria del Hospital
regional Eleazar Guzman Barron”; se realizd un estudio de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo. Durante el periodo del 2015 se presentd en una muestra
obtenida de 149 pacientes. El sexo masculino es el mas vulnerable con un 55%, el
grupo etario mas afectado fueron los nifios de 1 a 4 afos de edad (60%). Demostro
gue existi6 una mayor frecuencia de presentacion de la enfermedad en los
asentamientos humanos con 83 pacientes. La desnutricidon crénica se presento en
36 pacientes hospitalizados por Neumonia adquirida en la comunidad, asi mismo la
estancia hospitalaria tuvo una media de 7 dias. Dentro de los hallazgos clinicos que
se encontraron que al ingreso fueron taquipnea y el malestar general; ademas la

complicacion mas comun fue el derrame pleural (18).



Padilla J. et al (Lima - Pera, 2010), en su estudio sobre “Perfil etiologico de la
neumonia adquirida en la comunidad en nifilos de 2 a 59 meses en dos zonas
ecologicamente distintas del Peru”, cuyo objetivo fue comparar el perfil etioldgico y
las caracteristicas clinico-radiolégicas de la neumonia adquirida en la comunidad,
en menores de 5 afios, en dos zonas ecoldogicamente diferentes del Perd. Su
metodologia fue que evaluaron a los nifios atendidos tanto en consulta externa
como en emergencia de los establecimientos de Salud de la ciudad de Puno y Lima.
En los resultados que fueron encontrados en Lima predominaron los casos de
neumonia grave y la asociacion de neumonia con sibilancias; esta ultima
asociacion, no se hallé en Puno. Se concluy6 que se hallé un germen patégeno en
el 63,7% de los casos de neumonia y distribucién de agentes reconocidos fue similar
en los centros de Lima y Puno, de caracteristicas ecoldgicas y climéaticas muy
disimiles (19).
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2.2 MARCO TEORICO

DEFINICION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las principales causas de
morbilidad infantil en todo el mundo. Debido al aumento de las tasas de resistencia
a los antimicrobianos y los efectos adversos del uso de antibioticos infantiles, es
importante la prescripcion racional de antibiéticos para la Neumonia Adquirida en la
comunidad (20).

La incidencia mundial anual de neumonia adquirida en la comunidad en nifios
menores de 5 afios se estima en 120 millones de casos aproximadamente, de los
cuales 1.3 millones de casos conducen a la muerte (21). Se estima que el indice
mundial de letalidad es de alrededor del 8,7% para la neumonia grave; la mayor
mortalidad ocurre en el grupo etario de edad mas joven, especificamente, el 81%
de todas las muertes por neumonia ocurren en nifios menores de 2 afios (22).

Los alvéolos de los enfermos de neumonia estan llenos de pus y liquido, lo que
hace dolorosa la respiracion y limita la absorcibn de oxigeno por lo tanto la
neumonia genera un reaccién inflamatoria en el parénquima pulmonar, presentando
una prevalencia importante en el periodo de la infancia (23).

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC), es aquella cuyas manifestaciones
clinicas se inician en sujetos que conviven en ella y que no han sido hospitalizados
en los ultimos 7 dias. Se incluyen también las que aparecen en las primeras 48 h

del ingreso en un centro hospitalario (24).

ETIOLOGIA

La neumonia es una enfermedad muy heterogénea causada por una variedad de
patdgenos, donde estan incluidos virus y bacterias. Generalmente a la Neumonia
Adquirida en la Comunidad, se consideraba en gran medida un proceso bacteriano,
con mas frecuencia a menudo debido a Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Streptococcus pyogenes y Staphylococcus aureus (25).

Sin embargo, la introduccion de la vacunacion infantil de rutina contra Streptococcus

pneumoniae y H influenzae ha reducido drasticamente la enfermedad causada por
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estos patogenos. Al mismo tiempo, el diagnéstico molecular de los patégenos
respiratorios virales estd en aumento, incrementando las causas viricas para la
Neumonia Adquirida en la comunidad (25).

Existe otra forma de clasificar la etiologia segun el grupo etario, de la siguiente
manera:

Streptococcus Pneumoniae. Es la primera causa en el grupo etario de los
lactantes y preescolares, que en la mayoria de veces se presenta como una
sobreinfeccion de procesos inicialmente de causa viral (26); sin embargo la
vacunacion ha disminuido las infecciones neumococica invasora pero a pesar de
todo ello continua siendo la primera causa de Neumonia adquirida en la comunidad

en el area de pediatria (26).

Haemophilus influenzae tipo B. Este germen es tipico del lactante, actualmente
la vacunacién ha disminuido la frecuencia de casos por este germen en la incidencia
de Neumonia Adquirida en la Comunidad (25).

Mycoplasma pneumoniae. Prevalente en el grupo etario de los escolares y con
mucha menor frecuencia en preescolares con un claro comportamiento epidémico

en los pacientes que adquieren esta patologia (26).

Otras especien que también podemos encontrar son Haemophilus influenzae no
tipificable o no serotipo B, Estreptococo piégenos, Clamidia pneumoniae y Moraxela

catarralis (26).

En general, segun el grupo etario, entre mas pequefios son, existe mayor
probabilidad de que la causa de esta enfermedad sea viral, pero también mas riesgo
y se afiada la coinfeccion bacteriana, haciendo que la evolucion sea mas pesada,
todo ello conlleve a un incremento de la morbimortalidad del menor, lo cual nos
obliga a realizar un seguimiento estricto de la evolucion de estos nifios (26) .

Se identificaron bacterias en aproximadamente el 15% de los nifios, aunque
Streptococcus pneumoniae solo se identificd en el 4% de los nifios, lo que subraya

aun mas el impacto que ha tenido el PCV en la epidemiologia de la NAC pediatrica,
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Mycoplasma pneumoniae fue el patdogeno bacteriano identificado con mayor
frecuencia, detectado en el 8% de los nifios, incluido el 19% de los nifios en edad
escolar, pero solo el 3% de los nifilos menores de 5 afios (27).

En el grupo etario que comprende desde los nifios menores de 3 meses, que
presentan un cuadro de neumonia afebril asociado a conjuntivitis y una menor
afeccion sistémica, la principal sospecha etiologica es Clamidia trachomatis (26).
En el grupo etario que comprende las edades desde los 4 meses a 5 afios de edad,
los agentes de mayor incidencia son las bacterias como S. pneumoniae,
ocasionalmente los virus como Virus Sincitial Respiratorio, que es el patdgeno viral

mas comun (25).

FISIOPATOLOGIA

La Neumonia Adquirida en la comunidad tiene diferentes formas de que los
microorganismos causen la patologia, en la mayoria de los casos, por via
respiratoria, y alcanzan el parénquima pulmonar por trayecto descendente desde

las vias respiratorias altas hasta el pulmén mismo (26).

Via descendente: Asociado la mayoria de las veces, con un cuadro respiratorio alto
previo y cuando existen condiciones favorables para que pueda ocurrir. Los
gérmenes mas relacionados con este tipo de via son Streptococcus pneumoniae y

Haemophilus influenzae (28).

Via hematica: es un de las formas menos usuales, la cual estd mas relacionado

con patdgenos como Staphylococcus aereus y Klebsiella pneumoniae (5).

Por alteraciones anatémicas, funcionales y/o inmunoldgicas: Este tipo de via
se relaciona con patologias poco frecuentes como fibrosis quistica, tratamientos

inmunosupresores, entre otros (24).
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Por aspiraciéon: Este tipo de via se asocia con alteraciéon de la mecanica de
deglucion, reflujo gastroesofagico, episodios agudos de epilepsia, entre otros; los

cuales van a generar un cuadro de Neumonia aspirativa (25).

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La epidemiologia de la neumonia infantil varia ampliamente entre las diferentes
regiones de todo el mundo relacionadas con la prevalencia de factores de riesgo y
patdégenos causales (25).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) informa que 2 millones de nifios
menores de 5 afios de edad mueren por neumonia en el mundo. En la poblacién
afectada aproximadamente el 70 % tienen menos de 2 afios, ademas el 25 a 75 %
poseen el antecedente de alguna infeccion viral, el mayor indice de mortalidad
ocurre en los lactantes; casi todos los pacientes menores de 5 afios que fallecen
proceden de paises no desarrollados como el nuestro (29).

En América Latina y el Caribe, mas de 80.000 nifios menores de 5 afios mueren
cada afo por infecciones del tracto respiratorio y de ellos, el 85% por neumonia; en
el 2007, el 11.5% del total de muertes en nifios pertenecio al grupo de 0 a 4 afios
de edad (30).

La neumonia puede prevenirse mediante inmunizacion, una alimentacion adecuada
y mediante el control de factores riesgo.

En el Peru, estas infecciones representan un gran problema de salud publica,
especialmente en la poblacion pediatrica menor a 5 afios, pues genera un gran
consumo de recursos del Estado (8).

Se notifica aproximadamente 2.2 millones de atenciones a pacientes con este
diagnéstico anualmente, lo cual representa un 24.8% del total de atenciones tanto
de consulta externa como emergencia realizada en los establecimientos del
Ministerio de Salud (8).

La incidencia y mortalidad de neumonias en nifios menores de 5 afios en el Peru
ha mostrado una disminucion progresiva, sin embargo, al estudiar la tendencia
temporal de la letalidad, nos damos cuenta que no ha tenido variacion significativa

y que se ha mantenido alrededor del 1% (29).
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DIAGNOSTICO

Los nifios menores de 05 afios con neumonia adquirida en la comunidad suelen
presentar fiebre, taquipneay otros signos de dificultad respiratoria. Los signos y
sintomas pueden incluir taquipnea, tos, disnea , retracciones, gruiidos, hipoxemia ,
dolor abdominal o letargo, y hallazgos del examen fisico de disminucién de los
sonidos respiratorios, crepitaciones, estertores o sibilancias en la auscultacion de
los campos pulmonares. Varios de estos hallazgos clinicos se superponen con otras
enfermedades agudas del tracto respiratorio inferior (Asma y bronquiolitis viral), y la
identificacién de nifios con nheumonia basada solo en signos y sintomas clinicos a
veces es dificil. Como resultado, radiografias de térax se usan comunmente para
confirmar el diagnéstico. Sin embargo, incluso cuando una radiografia de torax
revela un infiltrado, a veces es dificil diferenciar entre la imagen de consolidacion
gue representa la neumonia y la atelectasia que se observa comunmente en nifios
con asma o bronquiolitis; como resultado, la variacion en la interpretacion de la

radiografia de térax es comun y puede contribuir al uso excesivo de antibioticos (31).

El diagndstico de neumonia es fundamentalmente clinico y debe ser considerado
en todo nifio que tiene sintomas respiratorios asociados a signos de dificultad
respiratoria. Debemos tener en cuenta la edad, los antecedentes epidemiolégicos y
el estado de inmunizacion para conseguir una orientacion etiolégica, siendo el mejor
predictor la edad del nifio.

Se debe tomar oximetria a todo nifio con diagndstico clinico de neumonia, la cual
nos definira la presencia o no de hipoxemia. Las pruebas de laboratorio (reactantes
de fase aguda) y microbiologia son de utilidad limitada al momento de tomar
decisiones; ninguna es indispensable en atencién primaria y su resultado no debe
retardar el inicio de la terapia.

Diagnostico por laboratorio:

No existen pruebas de laboratorio que aisladamente determinen si hay neumonia o

su diferenciaciéon entre neumonia viral o bacteriana.
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Cuadro hemético: de dudoso valor, se debe tomar en el paciente que tiene criterios
de hospitalizacion, para tener un parametro basal que nos oriente ante eventual
deterioro clinico. La presencia de leucocitosis con predominio de polimorfonucleares
sugiere infeccion bacteriana (32).

Velocidad de sedimentacion: es un mal marcador de infeccidn, su ascenso es lento,
es inespecifica para el diagndstico de neumonia.

Proteina C reactiva: ha sido un método utilizado para la identificacion de infeccion
bacteriana, se ha recomendado como punto de corte para neumonia bacteriana de
80 mg/l, con una sensibilidad del 52% y especificidad del 72%. Solo se debe tomar
en el paciente con criterios de hospitalizacion (33).

Procalcitonina: es un reactante de fase aguda es producida no solo durante una
infeccion, sino también por algunos tipos de inflamacion. Se recomienda su uso solo
ante sospecha de infeccion invasiva.

Otras ayudas diagnosticas: La deteccion de antigenos bacterianos en sangre y en
orina tienen valor limitado en el diagnostico de neumonia bacteriana. No se
recomienda su uso rutinario (28); Hemocultivos, inmunofluorescencia indirecta de
muestra nasofaringea, deteccion de antigenos en secrecién nasofaringea por

técnicas de inmunofluorescencia directa o Elisa, Crioaglutininas (33).

Diagnéstico por imagenes:
Radiografia de térax: No es imprescindible para iniciar el tratamiento en el nifio, ya
gue el diagnéstico es clinico de la Neumonia Adquirida en la Comunidad (26); sin
embargo, las radiografias de térax se recomiendan en nifios hospitalizados con
hipoxemia o dificultad respiratoria y en aquellos con sospecha de complicaciones,
como derrames paraneumonicos, neumonia necrotizante 0 neumotorax ayuda a
confirmar el diagnéstico (31).
Son indicaciones de radiografia de torax:

v' Dudas diagnésticas

v' Compromiso del estado general

v' Sospecha de neumonia complicada
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v Episodios previos de neumonia
v/ Escasa respuesta al tratamiento
v estudios epidemioldgicos,

v" Nifios menores de dos afios con fiebre de causa no determinada (33).

Existen dos patrones radiologicos clasicos (alveolar o intersticial); no obstante, estos
no son patognomonicos ni exclusivos de una etiologia concreta. En algunas
oportunidades el tipo de consolidacién podria orientarnos a la etiologia bacteriana
como por ejemplo cuando se presenta una consolidacion lobar o difusa, el
abombamiento de cisura y la asociacién con derrame pleural son orientadores de
etiologia bacteriana (31). Los infiltrados peribronquiales con o sin atelectasia
sugieren una neumonia viral o una infecciébn por Mycoplasma, al igual que la

presencia de infiltrados reticulonodulares restringidos a un l6bulo (4).

Ultrasonido: es un examen dependiente del operador y sirve ante la presencia de
neumonia complicada con derrame pleural, para detectar colecciones liquidas,
semisdlidas y solidas a partir de los 10 ml; identificar tabicaciones, diferenciar entre
la presencia de liquido o engrosamiento pleural y localizar posibles sitios de puncién
(33).

Tomografia axial computarizada: se ha evidenciado en diferentes estudio que no es
atil por el costo beneficio para el diagndstico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad; sin embargo es eficaz para el diagnéstico de anomalias
parenquimatosas, diferenciar empiemas con niveles hidroaéreos o absceso

pulmonar (33).

Criterios de Hospitalizacion:

La gran mayoria de las neumonias de adquisicion extra hospitalaria en nifios,
pueden ser tratadas de forma ambulatoria en la atencion primaria, por parte de los
especialistas en medicina general integral y pediatria del area de salud a la cual

pertenecen dichos pacientes; sin embargo, en determinadas situaciones hacen
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aconsejable el ingreso hospitalario para su adecuado tratamiento y control, segun
los criterios siguientes (33):
a. Lactante menor de 6 meses de edad.
b. Saturacion de oxigeno menor de 92% (de 0 a 2500 msnm), < 85% (a
mas de 2500 msnm).
c. Intolerancia oral.
d. Mal estado general.
e. Fracaso de la terapia ambulatoria dentro de las 48 a 72 horas.
f. Signos de dificultad respiratoria: tiraje subcostal, aleteo nasal, quejidos,
apnea.
g. Comorbilidades: Enfermedad cardiopulmonar, malformaciones
congénitas de la via aérea, trastornos neuromusculares, inmunosupresion,
desnutricion severa.
i. Complicaciones pulmonares como derrame pleural, neumotorax,
absceso pulmonar, neumatoceles, empiema.
j. Dificil accesibilidad al establecimiento de salud.
k. Problematica de indole socioeconémica como ambiente familiar de alto

riesgo, poca colaboracion al tratamiento y residencia en un sitio (4, 28).

TRATAMIENTO

Son muy abundantes los estudios sobre la eficacia de distintos antibiéticos usados
de forma empirica en la Neumonia Adquirida en la Comunidad en menores de 5
afos; sin embargo, no es sencillo realizar recomendaciones basadas en los
ensayos clinicos, pues la mayoria de estos estudios estan disefiados para
demostrar una eficacia similar al antibiético de comparacion (28).

Esto corresponde a multiples factores como el propio disefio de los estudios de
investigacion, el buen pronéstico de la gran parte de las neumonias, el que muchos
factores pronosticos son independientes del patdogeno y del antibidtico y dependan
mas de factores del huésped y del modo de la presentacion inicial (28).

Es importante concluir, que las aminopenicilinas, cefalosporinas, macrélidos y

fluoroquinolonas tuvieron una eficacia buena y similar entre ellas (26). La mayoria
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de las recomendaciones se basan en datos de frecuencia etiolégica y juicio
personal de los autores mas que en ensayos clinicos o revisiones sistematicas (28).
En todo paciente que requiera ingreso hospitalario por la gravedad de la neumonia,
con o sin factores de riesgo asociados, se recomienda una asociacion de un
betalactdmico con un macrdélido (28); existe alternativa en el tratamiento como las
fluoroquinolonas.

Cuando el motivo de ingreso fue cualquier otra circunstancia que no supone

gravedad clinica, se sugiere la via oral como la mejor opcion (33).

La Neumonia Adquirida en la comunidad muy grave requiere atencion en la Unidad
de Cuidados intensivo; hasta que posamos distinguir la etiologia y pueda recibir el
mejor tratamiento antibiéticos idéneo; como por ejemplo cefalosporinas de tercera
0 cuarta generacion o un carbapenem (meropenem o imipenem),si se sospecha de
la participacion de anaerobios se recomienda usa clindamicina o amoxicilina — acido
clavulalico (31).

Si nosotros sospechamos que la causa fue P.aeruginosa, hay que emplear
tratamientos combinado, para evitar las resistencia del tratamiento antibiotico (28).
Es fundamental el inicio temprano del tratamiento antibiéticos asi mejora las
supervivencia (20). Se exhorta iniciarlo tan pronto se haya tomado una muestra

microbioldgica si ésta es pertinente macrélidos o fluoroquinolonas (33).

2.3 Definicién de términos

Neumonia. - La neumonia es una patologia que afecta directamente al parénquima
pulmonar, radica en una inflamacibn aguda debida principalmente a
microorganismos bacterianos, viricas y hongos; los cuales generan una clinica

florida, encontrandose tos , fiebre y dificultad respiratoria (17).

Neumonia adquirida en la comunidad: La organizacion de Mundial de la Salud
define a la Neumonia Adquirida de la Comunidad (NAC) como un proceso

inflamatorio agudo del parénquima pulmonar, de origen infeccioso cuyas
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manifestaciones clinicas se inician en sujetos que conviene en ella y que no han

sido hospitalizados en los ultimos 7 dias (28).

Agente etiolégico o causal: organismo biolégico (virus, bacteria, hongo o
parasito) capaz de producir enfermedad ya que sea en forma directa o a traves de
sus toxinas (2).

Vacuna: una suspension de microorganismos vivos atenuados 0 muertos
(bacterias, virus o ricketsias) o fracciones de ellos, se administra para poder inducir

inmunidad, por lo tanto, prevenir una enfermedad infecciosa (5).
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CAPITULO Il:
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES
3.1 Hipotesis
Es un trabajo de tipo descriptivo por lo cual no requiere hipoétesis.
3.2 Variables

3.2.1 Variables Implicadas

Variables demogréaficas

e Edad

e Sexo

e Procedencia
Variables clinicas

e Tos

e Fiebre

e Taquipnea

e Sibilancias

¢ Rinorrea

e Dolor toracico

e Irritabilidad
e VOmitos

e Diarrea

e Disnea

e Hiporexia

e Disfonia

e Retraccion toracica
e Aleteo nasal

e Expectoracion

e Crépitos

e Sibilancias
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e [Espiracion prolongada

e (uejido
Variables laboratoriales y radiolégicas

e Leucocitosis
e |Incremento de PCR

e Infiltrado alveolar

Variables No Implicadas

e Vacunaciones previas

e Lactancia materna exclusiva
e Episodios previos de IRAS

e Tratamiento antibidtico.

e Condicién de egreso

e Estancia hospitalaria
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3.3 Definiciones operacionales

TIPO DE DEFINICION INDICADOR O ESCALA DE CATEGORIA O
VARIABLE VARIABLE DEFINICION MEDICION VALORES
SEGUN SU OPERATIVA
NATURALEZA
VARIABLES DEMOGRAFICAS
EDAD Cuantitativa Edad en el Nominal Meses
momento del
diagnostico
SEXO Cualitativa Caracteristica Masculino o Nominal 1= masculino
fenotipica sexual | femenino
2= femenino
PROCEDENCIA Cualitativa Provincia donde Cusco Nominal Nombre de la
proviene. localidad de
procedencia
VARIABLES CLINICAS
HALLAZGO Cualitativa Sintomas Tos Nominal Sl
CLINICO encontrados en la | Polipnea NO
anamnesis en la Fiebre
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TIPO DE DEFINICION INDICADOR O ESCALA DE CATEGORIA O
VARIABLE VARIABLE DEFINICION MEDICION VALORES
SEGUN SU OPERATIVA
NATURALEZA
redaccion de la Retraccion toracica
Historia Clinica. Aleteo nasal
Expectoracion
EXAMEN FISICO | Cualitativa Signos Crepitaciones Nominal Sl
encontrados en la | Espiracion NO
exploracion fisica | prolongada
y registrada en la | Sibilancias
Historia Clinica.
VARIABLES LABORATORIALES Y RADIOLOGICAS
LEUCOCITOSIS Cuantitativa Aumento del Positivo 0 negativo | Nominal Sl
NUmero de NO
Gloébulos Blancos
en una Biometria
Hematica
Completa
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TIPO DE DEFINICION INDICADOR O ESCALA DE CATEGORIA O
VARIABLE VARIABLE DEFINICION MEDICION VALORES
SEGUN SU OPERATIVA
NATURALEZA
INFILTRADO Cualitativa Patron 1. Infiltrado alveolar | Nominal 1. Infiltrado
radiogréafico de la | 2. Infiltrado alveolar
NAC intersticial 2. Infiltrado
3. Mixto intersticial
4. Normal 3. Mixto
4. Normal
VARIABLES NO IMPLICADAS
VACUNACIONES | Cualitativa Vacunas previas | Pentavalente Nominal Sl
PREVIAS a la atencion Neumococo NO
Influenza
LACTANCIA Cualitativa Alimentacion con | Exclusiva Ordinal 1= Exclusiva
MATERNA leche materna Mixta 2= Mixta
exclusiva. artificial 3= Atrtificial
ANTECEDENTES | Cuantitativa Numero de 1 Episodio Ordinal 1 Episodio
DE IRAS episodios de 2 episodios 2 Episodios

3 0 mas episodios
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TIPO DE DEFINICION INDICADOR O ESCALA DE CATEGORIA O
VARIABLE VARIABLE DEFINICION MEDICION VALORES
SEGUN SU OPERATIVA
NATURALEZA
haber presentado 4. Ninguna 3 0mas
IRAS episodios
4. Ninguna
TRATAMIENTO Cualitativa Medicacion 1. Ampicilina Nominal 1=s
ANTIBIOTICO DE utilizada en el 2. Ceftriaxona 2=no
LA NAC manejo de la NAC | 3. Azitromicina
4. otros
ESTADO DE Cualitativa Evento de salida | 1. vivo Nominal 1 vivo
EGRESO del paciente e del | 2. fallecido 2 fallecido
HOSPITALARIO Hospital
ESTANCIA Cuantitativa NuUmero de dias NuUmero de dias Nominal Nro. Dias
HOSPITALARIA que se encuentra

hospitalizado.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio es descriptivo, transversal y retrospectivo.

5.2 Disefio metodolégico
El presente trabajo tiene disefio observacional.
5.3 Poblacion y muestra

Lugar de estudio: Servicio de Hospitalizacion de Pediatria del Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco - Cusco.

Periodo: Desde el mes de enero del 2015 hasta diciembre del 2019, periodo de

5 afnos.

Poblacién: La poblacion del trabajo de investigacion fue constituida por todos
los pacientes menores de 5 afios hospitalizados con diagndstico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC) en el Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco en el periodo 2015 — 2019 lo cuales fueron N= 572 pacientes.

Muestra: Fue constituida por n= 231 pacientes con diagnéstico de Neumonia
Adquirida en la comunidad, mediante la formula de muestra finita, con un
intervalo de confianza de 95%, un margen de error de 5%; ademas que
cumplan los criterios de inclusion para el presente trabajo de

investigacion.

Calculo de Tamarfio de Muestra Finita:

_ NxZ'xpxq
n = Tamafio de muestra n_dzx(N—1)+szpxq

N = Tamafno de Poblacion

Z = Parametro estadistico que depende del nivel de confianza (NC)
d= Error de estimacién maximo aceptado
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado
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g = (1- p) = Probabilidad que no ocurra el evento

Tipo de muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio simple.

Unidad de andlisis: Fue constituida por todas aquellas Historias Clinicas que

cumplan los criterios de seleccion.

Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:

Pacientes hospitalizados en el servicio pediatria del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco en el periodo 2015- 2019.

Pacientes con diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad en el
servicio pediatria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco en el
periodo 2015- 2019.

Presencia de sintomatologia clinica para sospecha de Neumonia Adquirida
en la Comunidad (Taquipnea, tos, fiebre y otros).

Pacientes que este comprendidos en los rangos de edad de 30 dias a 4 afios
11 meses 30 dias de vida.

Pacientes que cuente con los datos completos segun los sugerido por la

investigacion.

Criterios de exclusion:

Pacientes que se encuentran fuera del periodo y servicio de estudio
establecido por la investigacion.

Historias clinicas incompletas o ilegibles de los pacientes.

Historias de pacientes que no tengan el diagndstico de Neumonia adquirida

en la comunidad

5.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Técnica de recolecciéon de datos

La técnica que se utilizé fue la de revisién de historias clinicas de nifios menores

de 05 afios del Servicio de Pediatria del Hospital nacional Adolfo Guevara
Velasco del periodo 2015 al 2019.
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Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento lo constituyé la Ficha de recoleccion de datos en el que se
registré e identifico las principales caracteristicas clinica epidemiolégicas de la
Neumonia adquirida en la comunidad del servicio de Pediatria, la misma que fue

validada previamente por juicio de expertos.

Metodologia de Trabajo

e Se solicitdé permiso al director del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, para la realizacion de este trabajo de investigacion en dicho
nosocomio, lo cual nos permiti6 el acceso a las historias clinicas,
resultados de exdmenes de laboratorios e imagenes de los pacientes.

e Se selecciond las historias clinicas que reunan las condiciones de
inclusion de nuestro estudio.

e Se recolecto todos los datos en la ficha de recoleccion de datos que fue
previamente validad por expertos.

e Serealiz6 un andlisis estadistico de los datos con el programa SPSS.

e Se elabord un informe final.

Andlisis de datos

Se llend las fichas de recoleccion de datos de las historias clinicas,
posteriormente la informacion obtenida se transfiri6 a la base de datos del
programa Microsoft Excel version 2016, luego de ello se llevé al programa SPSS,
para que finalmente expresar las variables en frecuencias, porcentajes y barras

con intervalos de confianza.

5.5 Aspectos éticos

El manejo de las historias clinicas, asi como toda la informacion propia del
paciente fueron confidenciales, no se incluyeron los nombres ni apellidos de los

pacientes en la presentacion de los datos ni en la ficha de recoleccién de datos.

En nuestro estudio no se intervino de manera directa sobre el paciente, por la

naturaleza del tipo de estudio, por tratarse de un estudio retrospectivo.

29



Este estudio se realiz6 dentro de las normas éticas segun la declaracion de
Helsinki y la ley general de la salud, se respet6 los principios éticos de intimidad
y confidencialidad de los pacientes, aclarando que en la presente investigacion
la informacion recopilada sera utilizada Unicamente con fines cientificos sin

vulnerar los principios anteriormente mencionados.
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CAPITULO V:
RESULTADOS

En el presente estudio tuvimos una poblacién de 572 pacientes menores de 5
afos de edad con el diagndstico de Neumonia adquirida en la comunidad en el
servicio de Pediatria en el periodo de enero del 2015 a diciembre del 2019, de
los cuales nuestra muestra salié 231 pacientes con un intervalo de confianza de

95%, un margen de error de 5 %.

Se revisaron 254 historias clinicas, de las cuales 23 no cumplian con los criterios
de inclusion, por lo cual tuvieron que omitirse en el estudio. Los resultados que
obtuvimos en nuestro estudio se colocaron en tablas y gréaficos de frecuencias

para su mejor visualizacion y entendimiento.
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TABLA N° 1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL MOTIVO DE INGRESO DE
LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS AL SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, 2015- 2019.

Motivo de ingreso

Frecuencia Porcentaje

Tos 210 90,9
Sensacion de alza térmica 204 88,3
Rinorrea 111 48,1
Dolor toracico 9 3,9

Irritabilidad 23 10,0
VVémitos 45 19,5
Diarrea 16 6,9

Disnea 143 61,9
Hiporexia 49 21,2
Disfonia 13 5,6

Total 231 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La presente tabla nos muestra que el motivo de ingreso de los pacientes
menores de 5 afios del servicio de Pediatria fue con mayor frecuencia Tos con
90,9 % (210/231), sensacion de alza térmica con 88,3% (204/231) y Disnea con
61,9% (143/231), siendo estas tres las principales causas de motivo de ingreso
de los nifios menores de 5 afios con diagnostico de Neumonia adquirida en la

comunidad en el servicio de Pediatria.
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GRAFICO N°

2019.

1:

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIEMPO DE
ENFERMEDAD LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS AL SERVICIO DE
PEDIATRIA, HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, 2015-

Porcentaje

1ab dias

De6a10 De11a15 De21amas
dias dias

Tiempo de enfermedad

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

El presente grafico evidencia que el tiempo de enfermedad mas frecuente de los

ninos menores de 5 afios en el servicio de Pediatria fue entre 1 a 5 dias
representando el 57,6% (133/231), seguida de 6 a 10 dias con 32,9% (76/231)

de los pacientes.
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TABLA N° 2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EDAD DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, 2015- 2019.

Edad
Frecuencia Porcentaje

De 1 a 12 meses 69 29,9
De 13 a 24 meses 68 29,4
De 25 a 36 meses 54 23,4
De 37 a 48 meses 30 13,0
De 49 a 60 meses 10 4,3

Total 231 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La presente tabla nos demuestra que el grupo etario comprendido entre 01 mes
y 12 meses fue el mas vulnerable y abundante con 29,9 % seguida muy cerca
del grupo etario de 13 meses a 24 meses con un 29, 4%; por tal motivo el grupo
etario menor a 02 afos es el mas afectado por tener mas de la mitad de los casos

en nuestro estudio.
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GRAFICO N° 2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL SEXO DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS AL SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL NACIONAL

ADOLFO GUEVARA VELASCO, 2015- 2019.

Porcentaje

&0

Masculine

Sexo

Femenino

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En el presente grafico se evidencia que el sexo femenino fue 51,1 % (118/ 231)

fue el mas frecuente, a comparacion del sexo masculino con 48,9 % (113/231)

en los nifilos menores de 5 afios con diagnostico de Neumonia adquirida en la

comunidad.
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TABLA N° 3: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PROCEDENCIA DE LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS AL SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, 2015- 2019.

Procedencia

Frecuencia Porcentaje
Wanchaq 46 19,9
Cusco 62 26,8
San Sebastian 47 20,3
Santiago 28 12,1
San Jeronimo 17 7,4
Anta 6 2,6
Apurimac 6 2,6
Madre de Dios 4 1,7
Saylla 2 0,9
Lima 2 0,9
Poroy 2 0,9
Urubamba 3 1,3
Calca 1 0,4
Quispicanchis 2 0,9
La Convencion 2 0,9
Puno 1 0,4
Total 231 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la presente tabla se evidencia la procedencia de los nifios menores de 5 afios
con diagnéstico de Neumonia adquirida en la comunidad en el servicio de
Pediatria, el cual predominé el Distrito de Cusco 26,8 % (62/231), seguida del
Distrito de San Sebastian 20,3% (47/231).

36



GRAFICO N° 3: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIEMPO DE ESTANCIA
HOSPITALARIA DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS AL SERVICIO DE
PEDIATRIA, HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, 2015-
2019.

Porcentaje

De1a3 Dedab De7a9 De10a12 De13a
dias dias dias dias mas dias

Estancia hospitalaria

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la presente grafico se muestra el tiempo de estancia hospitalaria,
predominando de 4 a 6 dias con un 48, 1% (111/231); seguida de 7 a 9 dias con
un 20,8 % (48/231) en los niflos menores de 5 afios con diagndstico de

Neumonia adquirida en la comunidad en el servicio de Pediatria.
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GRAFICO N° 4: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIPO DE LACTANCIA
MATERNA DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL SERVICIO DE
PEDIATRIA, HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, 2015-

2019.

Porcentaje

Exclusiva

Mixta

Lactancia materna

Artificial

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En el presente grafico se evidencia que el mayor porcentaje del tipo de lactancia
fue Exclusiva con 60,6% (140/231), seguida con 37,7% (87/231) en los nifios

menores de 5 afios con diagndstico de Neumonia adquirida en la comunidad en

el servicio de Pediatria.
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TABLA N° 4: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PRESENCIA DE
VACUNAS DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS AL SERVICIO DE
PEDIATRIA, HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, 2015-
2019.

Vacunas
Frecuencia Porcentaje
Pentavalente 197 85,3
Neumococo 187 81,0
Influenza 92 39,8
Total 231 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

En la presente tabla muestra que la vacuna que con menor frecuencia estuvo
presente en los pacientes menores de 5 afos fue la Influenza con 39, 8%
(92/231).
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TABLA N° 5: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PRESENCIA DE IRAS AL
ANO EN LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA,
HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, 2015- 2019.

IRAS
Frecuencia Porcentaje
Un episodio 48 20,8
Dos episodios 81 35,1
Tres a mas episodios 84 36,4
Ninguno 18 7,8
Total 231 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

En la presente tabla se evidencia que el mayor porcentaje de episodio de IRAS
(Infecciones Respiratorias Agudas) por afio fue a predominio de mas de 3
episodios por afio con 36,4 5 (84/231) en los niflos menores de 5 afos con

diagnéstico de Neumonia adquirida en la comunidad en el servicio de Pediatria.
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TABLA N° 6: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS HALLAZGOS CLINICOS
DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA,
HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, 2015- 2019.

HALLAZGOS CLINICOS

Frecuencia Porcentaje
Tos 205 88,7
Fiebre 82 35,5
Retraccion toraxica 109 47,2
Aleteo nasal 40 17,3
Expectoracion 84 36,4
Crépitos 180 77,9
Espiracién prolongada 73 31,6
Sibilancias 79 34,2
Taquipnea 135 58,4
Quejido 30 13,0
Total 231 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

En la presente tabla se evidencia los hallazgos clinicos de los nifios menores de
5 afios con diagndstico de Neumonia adquirida en la comunidad en el servicio
de Pediatria, dentro de los cuales los que se hallaron con mayor frecuencia
fueron Tos 88,7% (205/231), Crépitos 77,9 % (180/231), Taquipnea 58, 4%
(135/231) y Retraccion toraxica 47,2 % (109/231),
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GRAFICO N° &: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NUMERO DE
LEUCOCITOS DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA, HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, 2015-

2019.

Porcentaje

Leucopenia

Normal

Leucocitos

Leucocitosis

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

En la presente tabla se muestra que, a nivel laboratorial, se encontré6 un
predominio de Leucocitosis 49,4 % (114/231); seguida de Normal 43,3 %

(100/231) en los pacientes menores de 5 afios con diagndstico de Neumonia

adquirida en la comunidad en el servicio de Pediatria.
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GRAFICO N° 6: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA ELEVACION DEL PCR
DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA,

HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, 2015- 2019.

Porcentaje

Normal

PCR

Elevada

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la siguiente tabla, se nos muestra la frecuencia de PCR elevada fue con

80,5% (186/231) en los pacientes menores de 5 afios con diagnéstico de

Neumonia adquirida en la comunidad en el servicio de Pediatria.
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GRAFICO N° 7: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PATRON RADIOLOGICO
DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA,
HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, 2015- 2019.

Porcentaje

Infiltrado Infiltrado Mixto Ninguno
alveolar intersticial

Radiografia

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la siguiente tabla, se evidencia que el patron radiolégico mas frecuente fue el
patron alveolar 61,9 % (143/231) en los nifilos menores de 5 afios con diagnostico
de Neumonia adquirida en la comunidad en el servicio de Pediatria, seguida
después del Infiltrado intersticial con 18,2% (42/231).
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TABLA N° 7: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA Y TIEMPO
DE ADMINISTRACION DE AMPICILINA DE LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO, 2015- 2019

Tiempo de administraciéon de

Ampicilina
Ampicilina
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Si 155 67.1 De 1a5 100 43,3
dias

No 76 32,9 De 6 a 10 52 22,5
dias

De 11 a15 3 1,3
dias

Total 231 100,0 Total 155 67,1

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la siguiente tabla se evidencia que el 67,1 % (155/231) utilizo este antibidtico,
el mayor porcentaje de ellos lo uso entre 1 a 5 dias para el tratamiento de
Neumonia adquirida en la comunidad den menores de 5 afios en el servicio de
Pediatria.
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TABLA N° 8: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA Y TIEMPO
DE ADMINISTRACION DE CEFTRIAXONA DE LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO, 2015- 2019

Tiempo de administraciéon de

Ceftriaxona Ceftriaxona
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 38 16,5 De 1a5 15 6,5
dias
No 193 83,5 De 6 a 10 19 8,2
dias
De 11 a15 3 1,3
dias
De?2la 1 4
mas dias
Total 231 100,0 Total 38 16,5

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la siguiente tabla, se evidencia que el 16,5 % (38/231) utilizo este antibidtico,
el mayor porcentaje de ellos lo uso entre 6 a 10 dias para el tratamiento de
Neumonia adquirida en la comunidad den menores de 5 afios en el servicio de

Pediatria.

46



TABLA N° 9: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA Y TIEMPO
DE ADMINISTRACION DE AZITROMICINA DE LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO, 2015- 2019

Tiempo de administraciéon de

Azitromicina _ o
Azitromicina

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 12 5,2 De 1a5 12 5,2
dias
No 219 94,8 219 94,8
Total 231 100,0 231 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la siguiente tabla, se evidencia que el 5,2 % (12/231) utilizo este antibibtico
entre 1 a 5 dias en su totalidad para el tratamiento de Neumonia adquirida en la

comunidad den menores de 5 afios en el servicio de Pediatria.
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TABLA N° 10: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA Y TIEMPO
DE ADMINISTRACION DE AMIKACINA DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS
EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO, 2015- 2019.

Tiempo de administracion de

Amikacina Amikacina
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 10 4,3 De 1a5 5 2,2
dias
No 221 95,7 De 6a10 5 2,2
dias
Total 231 100,0 Total 10 4,3

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la siguiente tabla, se evidencia que el 4,3 % (10/231) utilizo este antibidtico
entre 1 a 5 dias en mayor porcentaje para el tratamiento de Neumonia adquirida
en la comunidad den menores de 5 afos en el servicio de Pediatria.
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TABLA N° 11: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIAY TIEMPO
DE ADMINISTRACION DE SALBUTAMOL DE LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO, 2015- 2019.

Tiempo de administracion de

Salbutamol
Salbutamol
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Si 92 39,8 De 1a5 73 31,6
dias

No 139 60,2 De 6 a 10 13 5,6
dias

De 11 a 15 6 2,6
dias

Total 231 100,0 Total 92 39,8

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la siguiente tabla, se muestra que 39,8% (92/231) de los pacientes usaron
Salbutamol como parte de su tratamiento, con un tiempo de administracién mas

frecuente de 1 a 5 dias en el 73 % de los casos.
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TABLA N° 12: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIAY TIEMPO
DE ADMINISTRACION DE PREDNISONA DE LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL NACIONAL ADOLFO

GUEVARA VELASCO, 2015- 2019.

Tiempo de administracion de

Prednisona

Prednisona

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

Si 68 29,4 De 1a5

dias

No

163 70,6 De6al0

dias

De 11 a 15

dias

Total

231 100,0 Total

55 23,8
7 3,0
6 2,6
68 29,4

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la siguiente tabla se evidencia, que el 29,4% (68/231) de la muestra

utilizaron Prednisona como parte de su tratamiento, con un tiempo de

administracion mas frecuente de 1 a 5 dias en el 55 %.
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GRAFICO N° 8: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA COMPLICACIONES
DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA,
HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, 2015- 2019.

Porcentaje

Sepsis Ninguna Neumonia Derrame
hecrotizante  pleural

Complicaciones

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la siguiente tabla, se muestra que el 7,8 % de los nifios menores de 05 afios
hospitalizados en el servicio de Pediatria tuvieron alguna complicacién en su
evolucion clinica, siendo la mas frecuente el Derrame pleural con 4,3 %seguida

de Neumonia Necrotizante y sepsis con 1,7% ambas.

51



TABLA N° 13: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA CONDICION DE
EGRESO DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA, HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, 2015-
2019.

Condicion de egreso

Frecuencia Porcentaje

Vivo 231 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La presente tabla nos demuestra que la condicion de egreso de los nifios
menores de 5 afios en el servicio de Pediatria fue vivo en su totalidad de la
muestra obtenida; sin embargo, estadisticamente se reportd 02 defunciones en

los afios 2016 y 2018 respectivamente.

Segun estos datos la tasa de letalidad de la Neumonia Adquirida en la
comunidad en el periodo de estudio del 2015 al 2019 fue de 0,35%.
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CAPITULO VI:
DISCUSION

Se realiz0 un estudio observacional de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo para conseguir describir el perfil clinico epidemiologico de la
Neumonia Adquirida en la Comunidad en los nifios menores de 5 afios en el
servicio de pediatria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco,
2015-2019.

En nuestro estudio se obtuvo un total de 231 casos que cumplian los criterios de
inclusion, en cuyas historias clinicas se consiguio informacion relevante para el
presente estudio, la cual fue recopilada en las fichas de recoleccion de datos

validada por expertos.

En cuanto a la distribucion de sexo (Grafico N° 2), en nuestro estudio el sexo
femenino fue el que sobresalié con 51,1% (118/231) frente al masculino con 48,9
% (113/231). El presente hallazgo es resguardado con el estudio previo realizado
en Ecuador por Arizaga S. et al., realizado en el Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga, en el que se encontré que el 53,53% fueron mujeres vy el
46,47% varones (10).

Sin embargo, Peiiafiel T. et al. En su estudio realizado en Cuenca Ecuador en
nifios en el hospital HICA- IESS el 2016, se hall6 un predominio del sexo
masculino 56% (11); el estudio realizado por Pantoja Y. en Espaia el 2016
obtiene predominio del sexo masculino con 57, 7% (12); Solis K. en su estudio
realizado en Quito- Ecuador el 2015 los resultados predominaron el sexo
masculino con 52% (17); asi también en el estudio realizado en nuestro pais
Ancash el 2016 realizado en el Hospital regional Eleazar Guzman Barron en el

cual se hallé que el sexo masculino es el mas vulnerable con 55% (18).

En relacion a la distribucion etaria (Tabla N° 2), el grupo etario que preponderd
fue el comprendido entre 1 mes y 12 meses de edad con 29,9% (69/231),
seguido de 13 meses a 24 meses con 29,4 % (68/231); similares hallazgos se
reportaron en los estudios de Pantoja Y. en Murcia — Espafia donde el grupo
etario de lactantes menores de 1 afio fue 46% (12); asi también el estudio

realizado por Solis K. en Quito- Ecuador se hallaron similares resultados con
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44% de frecuencia en el grupo etario comprendido entre 3 a 11 meses (14);
ademas en el estudio de Tamayo C. et al en su estudio titulado “Mortalidad por
Neumonia en menores de 5 afnos”, se encontrd similar resultado donde
principalmente el grupo etario mas afectado era los nifios menores de 2 afios
(29).

Por el contrario, en el estudio de Pefafiel T. et al realizado en Cuenca Ecuador
se obtuvieron los resultados con predominio del grupo etario de 1 afo a 4 afos
(11); asi también el estudio realizado por Cardoso P. en Ancash- Peru se

obtuvieron que el grupo etario mas afectado fue de 1 a 4 afios (18).

En relacién al lugar de procedencia (Tabla N° 3), la gran mayoria de pacientes
proviene de la misma provincia del Cusco la mayoria considerad como zonas
urbanas, este hallazgo es similar en el estudio realizado por Pefafiel T. S en
Quito- Ecuador, donde se obtuvo que el 61 % de los pacientes provenian de

zonas urbanas (11).

En cuanto a las complicaciones (Grafico N° 8), en nuestro estudio tuvieron algun
tipo de complicacion el 7,7% (18/231) y la complicacion més frecuente fue el
derrame pleural con un 4,3% (10/231), seguido de sepsis con 1,7% (4/231) y
Neumonia necrotizante de 1,7% (4/231), lo cual coincide con el estudio de
Arizaga S. et al realizado en Cuenca — Ecuador el 2017 en el cual obtuvieron que
la principal complicacion también fue Derrame Pleural con 7, 04% (10); asi
también en el estudio realizado por Pantoja Y. en Murcia Espafia donde también
se obtuvieron que la principal complicacion fue Derrame Pleural (12). En el
estudio de Cardoso P. realizado en Ancash- Pert en el 2016 donde también la
complicaciéon mas frecuente fue Derrame Pleural (12); ademas en el estudio de
Avila Y. et al realizado en Cuba el 2013 donde obtuvieron los resultados que su

principal complicacion fue la sepsis (11).

En cuanto al tiempo de estancia hospitalaria (Grafico N° 3), en nuestro estudio
se hallaron que el tiempo de estancia hospitalaria méas frecuente se encuentra
comprendida entre 4 a 6 dias hospitalizado con un 48,1 % (111/231), el presente
hallazgo es respaldado por el estudio realizado por Pantoja Y. en el cual también

la duracion similar de la estancia hospitalaria fue de 1 a 7 dias (18).
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En cuanto a el Esquema Vacunacional (Tabla N° 4), en nuestro estudio se hallé
gue la mayoria de los pacientes presento las vacunas de Neumococo Yy
Pentavalente no siendo asi el caso de la vacuna de Influenza donde solo
presentaron un 39,8 % (92/231), este resultado es respaldado por el estudio
realizado por Pantoja Y. donde también se evidencia el esquema Vacunacional

incompleto (18).

En cuanto al tipo de Lactancia materna ( Grafico N° 4), en nuestro estudio se
evidencio que el 60,6 % (140/231) tuvo Lactancia materna exclusiva, sin
embargo en el estudio de Solis K, realizado en Quito — Ecuador, predominé que

Sus pacientes no tuvieron Lactancia Materna exclusiva (12).

En relacién a la cuantificacion de Leucocitos (Grafico No 5), en nuestro estudio
se muestra que se encontré un predominio de la leucocitosis con 49,4%
(114/231), similar resultado se hall6 en el trabajo de investigacion de Guzman M.
realizado en Cuba donde encontraron con mayor frecuencia Leucocitosis en un

66 % de los pacientes (13).

En cuanto al tipo de infiltrado alveolar (Grafico N° 7), en nuestro estudio se hallé
que el 61,9% (143/231) presento en la radiografia de térax infiltrado Alveolar,
similar resultado se encuentra en los estudio donde también muestran que el

infiltrado alveolar es mas frecuente (4).
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CAPITULO VII:
CONCLUSIONES

PRIMERO: En nuestro estudio, encontramos resultados en referencia a las
caracteristicas demograficas de la neumonia adquirida en la comunidad en
menores de 5 afios en el servicio de pediatria; que el sexo que prepondero fue
el femenino con 51,1%, el grupo etario en el que mas se hall6 casos de
Neumonia adquirida de la comunidad fue los menores de 12 meses con 29,9%
seguida muy de cerca del grupo etario de 13 a 24 meses con 29,4%, y el mayor
porcentaje de los pacientes provenian del distrito de Cusco con 26,8% seguido

del distrito de San Sebastian con 20,3%.

SEGUNDO: En cuanto a las caracteristicas clinicas de la neumonia adquirida en
la comunidad en menores de 5 afios en el servicio de pediatria, los motivos de
ingreso mas usuales fueron la tos con 90,9% y sensacion de alza térmica con
88,3%; con un tiempo de enfermedad entre 1 a 5 dias de 57,6%; los hallazgos
clinicos mas frecuentes en el estudio fueron Tos con 88,7%, crépitos con 77,9%

y taquipnea con 58,4%.

TERCERO: En relacién a las caracteristicas laboratoriales de la neumonia
adquirida en la comunidad en menores de 5 afios en el servicio de pediatria
encontramos en mayor porcentaje un predominio de leucocitosis de 49,4% y un

PCR elevado con 80,5% de los casos.

CUARTO: En referencia a las caracteristicas radiolégicas de la neumonia
adquirida en la comunidad en menores de 5 afos en el servicio de pediatria
halladas, el infiltrado alveolar fue el mas frecuente en los pacientes con 61,9%

seguida del infiltrado intersticial con 18,2 %.

QUINTO: En nuestro estudio en referencia a las caracteristicas de tratamiento
de la neumonia adquirida en la comunidad en menores de 5 afios en el servicio
de pediatria, fue la Ampicilina como principal antibiético utilizado con 67,1 %, de
los cuales el tiempo de administracion fue aproximadamente de 1 a 5 dias con
43,3%.
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Afortunadamente todos los pacientes, de los que se recolecto informacion, su
condicion de egreso fue vivo mejorado, sin embargo, se reporté 02 fallecidos en
este periodo de estudio.

La principal complicacion en la evolucién de la enfermedad fue derrame pleural
con 4,3%, el tiempo de estancia hospitalaria fue entre 4 a 6 dias con 48,1%, la
mayor parte de los pacientes presenté mas de 03 episodios de IRAS al afio con
36,4%.
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CAPITULO VIII:
RECOMENDACIONES
v' AL ESTUDIANTE DE MEDICINA:

o Motivar la elaboracibn de mas estudios en esta linea de
investigaciéon, con otros tipos de enfoque como estudios

comparativos o analiticos e incluso experimentales.

0 Mejorar la recopilacién de informacion de las historias, para asi
poder realizar una anamnesis completa y legible, la cual nos ayude
a compilar los datos mas especificos de esta patologia en el
momento de ingreso al hospital, para asi no perder datos

importantes en las investigaciones futuras.

0 Realizar estudios comparativos muticentricos en hospitales del
ministerio de salud, para poder tener una vision general y mas

completa de todos los estratos socioculturales de nuestra localidad.
v" AL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO:

0 Mejorar la base de datos de la Unidad de Estadistica, para un
registro sobre todo los datos que se recolectaron con el nuevo
programa de historias clinicas virtuales que se instalé en el hospital

desde el afio pasado.

o Perfeccionar el registro de los datos de la historia clinica para poder
recopilarlos con mas facilidad, y asi no perder datos valiosos para

futuros trabajos de investigacion.

0 Mejorar el sistema de referencia de los hospitales de menor
complejidad que envian a los pacientes en algunas oportunidades

con cierta demora, para asi evitar futuras complicaciones.

o Capacitar continua a los profesionales de salud, con el objetivo de
estandarizar la elaboracién de las historias clinicas, con ello mejora

la calidad de informacion.
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v' AL MINISTERIO DE SALUD:

(0]

Incentivar la cobertura del esquema de vacunaciones, para asi
poder evitar los casos severos de infecciones respiratorias agudas,
ademas de promover la lactancia materna exclusiva con lo cual
disminuira notablemente el numero de casos de neumonia

adquirida en la comunidad en menores de 5 afios en nuestro pais.

Promover campafias publicitarias que difundan los signos de
alarma de la Neumonia adquirida en la comunidad en menores de
5 afios, para que toda la poblacion conozca y distinga, y asi poder
llevarlo inmediatamente a los centros de atencion de salud, y sean
atendidos oportunamente; evitando que los pacientes incrementen

su morbimortalidad por qué este grupo etario es muy susceptible.

Impulsar la Lactancia materna exclusiva, que esta demostrado que
ayuda a mejorar el sistema inmunoldgico de los lactantes, con ello
disminuir la incidencia y prevalencia de Neumonia Adquirida en la
Comunidad en nuestra localidad, sabiendo que ademas la
lactancia materna es econémica

v" A LAS MADRES DE FAMILIA

(0]

Empoderar a las madres a poder evitar este tipo de patologia
cumpliendo los esquemas de vacunacion de manera oportuna, con
lo cual ayudamos a prevenir y disminuir los casos severos de esta
enfermedad, ademas de disminuir el gasto de bolsillo que provoca

esta patologia en la economia de cada familia y el estado.

Llevar oportunamente a los nifios a los lugares de atencion, para
gue puedan ser evaluados y recibir tratamiento oportuno y

adecuado.

Tener mayor vigilancia en sus nifios menores de 2 afos, ya que se
vio en nuestro estudio, que es el grupo etario mas vulnerable por
esta patologia, por tal motivo tienen que poner mayor énfasis en el

cuidado de estos nifios.
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ANEXOS

ANEXO 01: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Nro. de historia CliniCa: ..o e

Motivo de ingreso 0 consulta: ..........oooiiiii i

Tiempo de enfermedad:

Edad: o

S BX O ettt
ProCedencia: .......ooii
Estancia hospitalaria: ...
Lactancia materna: Vacunas: Antecedentes de IRAS:
Exclusiva () Pentavalente () 1 episodio ()

Mixta () Neumococo () 2 episodios ()
Artificial () Influenza () 3 0 méas episodios ()
Hallazgos Clinicos: Examen Fisico:

Tos: 1 =Si;2=No Crepitos: 1 = Si; 2 = No

Fiebre: 1 = Si; 2 =No Espiracion prolongada: 1 = Si; 2 = No
Retraccion Torécica: 1 = Si; 2 = No Sibilancias: 1 = Si; 2 = No

Aleteo Nasal: 1 = Si; 2 = No Aumento de la FR: 1 = Si; 2 = No
Expectoracion: 1 = Si; 2 = No Quejido: 1 = Si; 2 =No

Examenes de Laboratorio: Hallazgo en Radiografia de Térax
Leucocitosis: 1=Si;2=No 1. Infiltrado alveolar () 3. Mixto ()
PCR: 2. Infiltrado Intersticial () 4. Normal ()
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Tratamiento:

1. Ampicilina ()
2.Ceftriaxona ()
3. Azitromicina ()

4. otros ()

Complicaciones:

1=Si;2=No

Condicion de egreso
1. Vivo @)

2. Fallecido ()
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ANEXO 02: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

SOLICITUD DE VALIDACION DIRIGIDA A EXPERTOS EN:
PEDIATRIA

Cusco 30 de enero del 2020

Dr.

Presente

Reciba un cordial saludo.

Motivado a su reconocida formacién, me complace dirigirme a usted en solicitud
de su valiosa colaboracion para la validacion del instrumento de medicién de
presente estudio “PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN MENORES DE 5 ANOS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO, CUSCO, 2015-2019”, que anexo.

Agradeciendo su valiosa colaboraciéon en el desarrollo e impulso de la

investigacién, me suscribo.
Washington Ticona Castillo

Estudiante de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad

Nacional de San Antonio Abad del Cusco.
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Escala de calificacion del juez experto.

Para cada pregunta se considera la escala del 1-5.

1. Muy poco. 2. Poco. 3. Regular. 4. Aceptable. 5. Muy aceptable.

No CRITERIOS 1 |2 |3 |4
1 El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2 La estructura del instrumento es adecuada.
3 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.
4 Los items son claros y entendibles
5 El nimero de items es adecuado para su

aplicacion.
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION

1. Se construy6 la tabla adjunta donde se colocaron los puntajes otorgados en

cada item y sus promedios.

N° ITEM EXPERTOS PROMEDIO
A B C

1 4 4 4 4

2 5 5 5 5

3 5 4 5 4.7

4 5 4 5 4.7

5 4 4 4 4

A= Dr. CESAR FERRANDIZ TORRES

B= Dr. DIANA ANDIA LUNA

C= Dr. MIGUEL RAMIREZ SORIA

2. Con los promedios hallados determinados la distancia la distancia del punto

multiple (DPP) mediante la siguiente ecuacion:
DPP=0.42
Donde: X es el valor maximo en la escala concedido para cada item.

Y es el promedio de cada item.
Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento tiene una adecuacion
total con lo que se pretende medir y por consiguiente puede ser aplicado
para obtener informacion.
Determinar la distancia maxima (D max.) del respecto al punto de referencia
cero (0), con la ecuacion.
Donde X es el promedio para cada item.
D méax. =7.83
La distancia maxima hallada fue de 7.83 luego se dividi6 entre el valor
méaxima de la escala (es decir 5) y se obtuvo 1.56.
Con este valor se construy6 una escala de valoracién a partir de cero hasta
la distancia maxima hallada (7.83) y se dividio en intervalos iguales entre si,

donde cada letra tiene un significado.
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0 1.56 3.12 4.68 6.24 7.83
A B C D E

El punto DPP debe ubicarse en las zonas A o B para que el instrumento se

considere valido.
El valor hallado fue de 0.42, el cual se ubica en la zona A, es decir

adecuacion en gran medida del instrumento y puede ser aplicado.

68



Escala de calificacion del juez experto.

Para cada pregunta se considera la escala del 1-5.

1. Muy poco. 2. Poco. 3. Regular. 4. Aceptable. 5. Muy aceptable.

aplicacion.

No | CRITERIOS 1 12 [3 [4 [5

1 El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de \/
investigacion.

2 La estructura del instrumento es adecuada. o

3 La secuencia presentada facilita el o
desarrollo del instrumento.

4 Los items son claros y entendibles

5 El nimero de items es adecuado para su

"
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Escala de calificacién del juez experto.

Para cada pregunta se considera la escala del 1-5.

1. Muy poco. 2. Poco. 3. Regular. 4. Aceptable. 5. Muy aceptable.

aplicacion.

No | CRITERIOS 1 (2 |3 |4
1 El instrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de

investigacion.
2 La estructura del instrumento es adecuada. P
3 La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento. X
4 Los items son claros y entendibles
5 El nimero de items es adecuado para su
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Escala de calificacion del juez experto.

Para cada pregunta se considera la escala del 1-5.

1. Muy poco. 2. Poco. 3. Regular. 4. Aceptable. 5. Muy aceptable.

aplicacion.

No | CRITERIOS 1 12 |38 |4
1 El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2 La estructura del instrumento es adecuada.
3 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.
4 Los items son claros y entendibles
5 El nimero de items es adecuado para su

71



ANEXO 03: SOLICITUD DE NUEMRO DE HISTORIAS CLINICAS AL
SERVICIO DE ESTADISTICA DEL HNAGV.

SOLICITO EL NUMERO DE HISTORIA CLINICA CON
NOMBRES Y APELLIDOS, DNI' Y CONDICION DE VIVO O
FALLECIDO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
DIAGNOSTICO DE NEUMONIA DURANTE EL PERIODO
ENERO 2015- DICIEMBRE 2019

DIRIGIDO: AREA DE ESTADISTICA

Yo WASHINGTON TICONA CASTILLO con DNI: 47073653, domiciliado en Urb. El Hogar A-8, San
Sebastian, Cusco, estudiante de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco, me dirijo a usted con respeto y expreso:

Solicito informacion acerca del nimero de historia clinica con nombres y apellidos, DNI y
condicién de vivo o fallecido de los pacientes hospitalizados con diagnéstico de neumonia
durante el periodo enero 2015- diciembre 2019, para facilitar el acceso a las historias clinicas del
servicio de Pediatria en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco y poder recolectar
los datos necesarios para realizar el trabajo de investigacion titulado: “PERFIL CLINICO Y
EPIDEMIOLOGICO DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN MENORES DE §
ANOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO, CUSCO, 2015-2019”. Dicho trabajo es asesorado por los médicos Dr. Rubén Dario
Escalante Guzman y Dr. Rony Breibat Timpo.

Los diagnésticos requeridos cuentan con los siguientes cddigos CIE 10:

1.- NEUMONIA VIRAL NO ESPECIFICADA J12

2.- NEUMONIA DEBIDA A STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE J13 | p—r

3-NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA J15 X
4.- NEUMONIA DEBIDA A OTROS MICROORGANISMOS J16.8 s
5.- NEUMIONIA EN ENFERMEDADES BACTERIANAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 17

6.- NEUMONIA EN ENFERMEDADES VIRALES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 11741

7.- NEUMONIA EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS J17.8

8.- NEUMONIA LOBAR, NO ESPECIFICADA

1 - o
9.-NEUMONIA NO ESPECIFICADA 118.9 X RECS
10.- OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS J15.8 ey R
11.-BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA J18 | et

12-OTRAS NEUMONIAS, DE MICROORGANISMO NO ESPECIFICADO 16

13.- NEUMONIA DEBIDA AL HAEMOPHILUS INFLUENZAE J14

14.- ABSCESO DE PULMON Y MEDIASTINO 185

15.-PIOTORAX J86

16.-190) DERRAME PLEURAL, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE J90

17.-) DERRAME PLEURAL EN CONDICIONES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE J91
18.- MESOTELIOMA J82

19.- NEUMOTORAX J93

20.- OTRAS CONDICIONES PLEURALES 194

Por lo expuesto

Solicito a su despacho atender a mi peticion

yb(mgton Ticona Castillo

Cusco, 03 de febrero del 2020
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ANEXO 04: RESOLUCION DE AUTORIZACION DE APLICABILIDAD DE
TRABAJO DE INVESTIGACION DEL HNAGV.

~ "B (OO 2D CZL ORGINAL. T
AfkEssalud .

“Afio de la Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Muji y He

b el

RESOLUCION DE GERENCIA RE IAL C 4 2 -GRACLI-ESSALUD-2020

cusco, 05 Feg, 709
VISTO,

La Nota de la Oficina de Capacitacién, Investigacion y Docencia N°48-OCID-GRACU-ESSALUD-2020 de
fecha 03 de febrero del 2020, con el cual, solicita la emision de la resolucién de autorizacién de ejecucion
de Proyecto de Investigacion,;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N°46-
IETSI-ESSALUD-2019 de fecha 03 de junio del 2019, se resuelve aprobar la Diractiva N°003-IETSI-
ESSALUD-2018 V.01. "Directiva que Regula el Desarrollo de la Investigacion en Salud"; cuyo objetivo es
establecer los lineamientos para la aprobacion, ejecucion, supervision, difusion, priorizacién y promocién
de las actividades y estudios de investigacién en salud a ser desarrollados en EsSalud;

Que, en el numeral 1 del Capltulo Ill - Disposiciones Generales de la Directiva N°0C3-IETSI-ESSALUD-
2018 V.01, se establece que, la distincion entre ensayos clinicos y estudios observacionales se realiza
segun la definicion regulatoria de ensayo clinico contenida en el Reglamento de Ensayos Clinicos y en
esta Directiva, la misma que necesariamente corresponde a la definicion metodolégica. Los estudios que
no cumplan la definicion regulatoria de ensayo clinico seran considerados como estudios observacionales;

Que, en el numeral 2.1.1. de la Directiva N°003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, los
" estudios observacionales se desarrollan mediante las siguientes modalidades: INSTITUCIONAL, EXTRA
INSTITUCIONAL, COLABORATIVA Y TESIS DE PREGRADO;

Que, en el numeral 2.2.1 de la Directiva N°003-ETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece el proceso de
aprobacion de los estudios observacionales y la presentacion de los documentos por parte de! investigador
principal (IP) o el coinvestigador responsable ante la Instancia Encargada del Area de nvestigacion (IEAI);

Que, en el numeral 2,2.2 de la Directiva N°003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, la IEAI
recibe el expediente y verifica el cumplimiento de los requisitos. Luego, envia el expediente al Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) en un plazo que no exceda de tres dias (itiles;

Que, en el numeral 2.2.6 de la Directiva N°003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, una vez
aprobado el protocolo por el CIEl, la Gerencia evalua el expediente y emite una carta dirigida al
investigador con su decision de autorizar o no el inicio del estudio en un plazo no mayor a catorce dias
calendario. La IEAI comunica la decision al Comité y al IP haciéndole llegar la carta o certificado de
aprobacion del comité y de la gerencia. El Gerente del Organo puede delegar esta funcion de autorizacion
de estudios observacionales a otra instancia que considere conveniente, por ejemplo, z la IEAI o al director
del establecimiento;

Que, mediante Resoluciones de Gerencia de Red Asistencial Cusco N°187 y 188-GRACU-ESSALUD-
2019, ambos de fecha 07 de mayo del 2019, se resuelve conformar el Comité de Etica en Investigacion y
el Comité de Investigacion, respectivamente, de la Red Asistencial de EsSalud Cuscc;

Que, el Proyecto de Investigacién con el Titulo: “PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO DE LA
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN MENORES DE 5 ANOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, CUSCO, 2015-2019",
presentado por el Bachiller WASHINGTON TICONA CASTILLO, para optar el titulo profesional de Médico
Cirujano en la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, cuenta con la aprobacion del Comité
de Etica en Investigacion con Nota N°04-CE-GRACU-ESSALUD-2020; asimismo, cuznta con la opinién
favorable de la sede donde se realizara la investigacion segin Anexo 6 suscrito por el Jefe del

Departamento de Pediatria del Hospital Nacional “Adolfo Guevara Velasco”;
W
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AfkEssalud
“Afio de la Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

.2 0/>/ Z
RESOLUCION DE GERENCIA RED ASISTENCIAL CUSCO N° -GRACU-ESSALUD-2020

Que, estando a los considerandos expuestos y en uso de las facultades conferidas mediante Directiva
N°003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01 y Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°477-PE-ESSALUD-2018:

SE RESUELVE:

PRIMERO. - AUTORIZAR, la ejecucion del Proyecto de Investigacion con el Titulo: “PERFIL CLINICO
Y EPIDEMIOLOGICO DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN
MENORES DE 5 ANOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL
ADOLFO GUEVARA VELASCO, CUSCO, 2015-2019", presentaco por el Bachiller
WASHINGTON TICONA CASTILLO, a realizarse en el Hospital Nacicnal Adolfo Guevara
Velasco de ESSALUD Cusco.

SEGUNDO. - DISPONER que el investigador WASHINGTON TICONA CASTILLO, prosiga con
todas las acciones vinculadas con el tema de investigacion, las cuales deberan ajustarse al
cumplimiento de las normas y directivas de la institucion establecidas para tal fin.

TERCERO. - DISPONER que las instancias respectivas brinden las facilidades del caso parala ejecucion
del Proyecto de Investigacion autorizado con la presente Resolucién.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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