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Epigrafe:

Una salud demasiado espléndida
es inquietante, pues su vecina, la
enfermedad, esta presta siempre a

abatirla.

Giovanni Papini (1881-1956)



RESUMEN
Objetivo: Determinar la prevalencia de neumonia en pacientes atendidos en
los puestos de salud del distrito de Simon Bolivar de la provincia de Pasco
durante el periodo 2013-2015, y su asociacion con caracteristicas

sociodemograficas.

Material y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo de tipo
transversal en 33100 pacientes atendidos en los puestos de salud del distrito
de Simoén Bolivar de la provincia de Pasco, Peru; durante el periodo del 2013
al 2015.Se recolectaron las historias clinicas de todos los pacientes y se
extrajo la informacion correspondiente a las variables sexo, edad, procedencia

y periodo.

Resultados: La prevalencia de neumonia en el periodo de estudio fue de
0,06% (21/33100). Se encontré asociacion estadistica significativa con el

género sexual de los pacientes (p=0,03).

Conclusiones: La prevalencia de neumonia obtenida en este estudio es
menor a lo reportado en otras investigaciones. De todos es necesario seguir
aplicando las medidas de prevencion implementadas por el Ministerio de

Salud.

Palabras Clave: Neumonia, infeccion respiratoria, Pasco.



ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence of pneumonia in patients treated at
health posts in the district of Simon Bolivar in the province of Pasco during the

period 2013-2015, and its association with sociodemographic characteristics.

Material and Methods: A retrospective, descriptive, cross-sectional study was
carried out on 33100 patients seen at health posts in the Simon Bolivar district
of the province of Pasco, Peru; During the period from 2013 to 2015. The
medical records of all the patients were collected and the information

corresponding to the variables gender, age, origin and period were extracted.

Results: The prevalence of pneumonia in the study period was 0.06%
(21/33100). We found a statistically significant association with the sexual

gender of the patients (p = 0.03).

Conclusions: The prevalence of pneumonia obtained in this study is lower
than that reported in other studies. Of all it is necessary to continue applying

the prevention measures implemented by the Ministry of Health.

Key Words:Pneumonia, respiratory infection, Pasco.

It was concluded that burnout syndrome in age, sex, length of service, areas of
work and occupation shows that according to the results, if there is a middle-
level burnout syndrome, it can lead to different risk factors that can lead to

burnout. a depression.

Key words: burnout syndrome, maslach scale, cares staff.
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INTRODUCCION
La neumonia es un tipo de infeccidn respiratoria aguda que afecta a los pulmones.
Estos estan formados por pequefios sacos, llamados alvéolos, que en las personas
sanas se llenan de aire al respirar.
Los alvéolos de los enfermos de neumonia estan llenos de pus y liquido, lo que
hace dolorosa la respiracién y limita la absorcidén de oxigeno.
El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de neumonia en
pacientes atendidos en los puestos de salud del distrito de Simoén Bolivar de la
Provincia de Pasco durante el periodo 2013- 2015. Lo cual se tuvo acceso a la
oficina de estadistica y epidemiolégica de los casos de neumonia que se
presentaron.
Este trabajo presenta los siguientes capitulos.
En el Capitulo | se presenta el planteamiento de problema, los objetivos, la
justificacion.
En el Capitulo Il se aborda marco tedrico antecedentes nacionales e
internacionales.
En el Capitulo lll se aborda la metodologia que incluye el disefio de estudio,
poblacion, muestra operacionalizacion de variables, procedimientos y técnicas, y
plan de analisis de datos.
En el Capitulo IV se abordan la discusién de resultados, conclusiones y

recomendaciones.



1.1.

CAPITULO I:
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Planteamiento del problema
La neumonia es un tipo de infeccidén respiratoria aguda que afecta a los
pulmones. Estos estan formados por pequefios sacos, llamados alvéolos, que
en las personas sanas .se llenan de aire al respirar. Los alvéolos de los
enfermos de neumonia estan llenos de pus y liquido, lo que hace dolorosa la

respiracion y limita la absorcion de oxigeno (1).

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), la neumonia es la principal
causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo. Se calcula que la
neumonia matdé a unos 922 000 niflos menores de 5 anos en 2015, lo que
supone el 15% de todas las defunciones de niflos menores de 5 afios en todo

el mundo (2).

Emitido por la Direccion de Epidemiologia de la DIRESA Pasco semana 18 de
enero del 2017 informd del total de los casos con IRAS, la mayoria son de
Yanacancha (178 casos) y Chaupimarca (228 casos). El reporte en casos de
neumonia se tiene acumulado 4 casos de los distritos de Paucartambo,
Chaupimarca, Palcazu y Chaupimarca y 7 casos de neumonia en nifos

mayores de 5 anos. (3)

Direccidon Regional de Salud DIRESA Pasco Segun el reporte del sector salud,
las cifras hasta la semana 18 de 2014 ante el incremento de los casos de

Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) y neumonias en menores de cinco



1.2.

anos.13,993 casos de IRAS; 79 en neumonia; 32 de neumonia grave y 4
muertes por neumonia en nifios menores de 5 anos y registradas. La
neumonia grave se registro en los distritos de Chaupimarca, Puerto Bermudez,
Yanahuanca. Y Palcazu. Y los casos de muertes por neumonia se dieron en

Palcazu, Huancabamba y Chaupimarca (4)

Segun la OPS Anualmente se registran entre 140 y 160 millones de episodios
nuevos de NeumoniaAdquirida en la Comunidad con un 8% de
hospitalizacionla tasa anual es de 270 por 100.000, principalmente entre los
lactantes < de 2 afios, La letalidad promedio es del 4% en los pacientes

hospitalizados y de < 1% en los ambulatorios (5) (2).

Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
e ;Cuanto es la prevalencia de neumonia en pacientes atendidos
en los puestos de salud del distrito de Simén Bolivar de la

provincia de Pasco durante el periodo 2013-20157?

1.2.2. Problemas especificos
e ,Cuanto es la prevalencia de neumonia segun el sexo en pacientes
atendidos en los puestos de salud del distrito de Simon Bolivar de
la provincia de Pasco durante el periodo 2013-20157
e /;Cuanto es la prevalencia de neumonia segun la edad en pacientes
atendidos en los puestos de salud del distrito de Simoén Bolivar de

la provincia de Pasco durante el periodo 2013-2015?



e ;Cuanto es la prevalencia de neumonia segun la procedencia en
pacientes atendidos en los puestos de salud del distrito de Simén

Bolivar de la provincia de Pasco durante el periodo 2013-20157

e ;Cuanto es la prevalencia de neumonia segun el periodo en
pacientes atendidos en los puestos de salud del distrito de Simén

Bolivar de la provincia de Pasco durante el periodo 2013-20157

1.3. Objetivos de la investigaciéon
1.3.1. Objetivo general
e Determinar la prevalencia de neumonia en pacientes atendidos en
los puestos de salud del distrito de Simén Bolivar de la provincia de
Pasco durante el periodo 2013-2015.
1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout en Personal
Asistencial de un Hospital de Lima 2017, segun la edad.

e Determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout en Personal
Asistencial de un Hospital de Lima 2017, segun el sexo.

e Determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout en Personal
Asistencial de un Hospital de Lima 2017, segun el tiempo de
servicio.

e Determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout en Personal

Asistencial de un Hospital de Lima 2017, segun las horas diarias.



Determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout en Personal
Asistencial de un Hospital de Lima 2017, segun el area de
trabajo.

Determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout en Personal
Asistencial de un Hospital de Lima 2017, segun su estado civil.
Determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout en Personal
Asistencial de un Hospital de Lima 2017, segun numero de hijos.
Determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout en Personal

Asistencial de un Hospital de Lima 2017, segun su ocupacion.

10



1.4. Justificacion
La finalidad de esta investigacion es conocer la Prevalencia de Neumonia en
pacientes atendidos en los puestos de salud del distrito de Simon Bolivar
durante el periodo 2013 — 2015 Cerro de Pasco, ya que las enfermedades de

neumonia constituyen la primera causa de muerte a nivel mundial.

Con este estudio se pretende conocer las frecuencias de esta patologia y
desarrollar un plan de intervencion que nos permita identificar de manera
precoz y oportuna los problemas y complicaciones asociados a esta
enfermedad, creando estrategias dirigidas a disminuir cifras de prevalencia,
del mismo modo este trabajo permitira a otros investigadores desarrollar
futuras investigaciones de mayor complejidad tomando como antecedente los

resultados obtenidos..
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. Bases Teodricas
2.1.1. Neumonia

Es una infeccidon de los pulmones que ocasiona una grave inflamacién

de los mismos, produciendo dificultad para respirar, e inclusive dolor. Puede

ser de origen bacteriano, viral o parasitario.

La neumonia causada por bacterias tiende a ser la mas grave. En los
adultos, las bacterias son la causa mas comun de neumonia, mientas que en

bebés y nifios suele ser de origen viral.

Quienes presentan mayor riesgo de desarrollar una neumonia complicada son:

e Adultos mayores o nifios muy pequefos.

e Personas con su sistema inmunitario debilitado (por ejemplo,
personas con VIH-sida.)

e Personas con otros problemas médicos serios, como diabetes o

cirrosis del higado (6)

La neumonia en la practica general es mas frecuente en pacientes < 5
anos y > 65 afios. La causa bacteriana mas frecuente de neumonia en adultos
es el neumococo, mientras que en nifios < 3 afos la infeccion esta causada

fundamentalmente por virus, en particular por el virus respiratorio sincitial. (7)

12



2.1.2. Clasificacion
De acuerdo con la clasificacion de las neumonias, las mas frecuentes

son las adquiridas en la comunidad, las tipicas, bacterias- virales y lobulillares.

Neumonia adquirida en la comunidad

La neumonia es un proceso inflamatorio del parénquima pulmonar con
una prevalencia importante en la infancia, sobre todo en los primeros anos de
vida, reconocible radiologicamente y expresada en una clinica variada,
dependiente de la edad, la constitucién del paciente y de la etiologia que la

origina.

La neumonia adquirida en la comunidad 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 y las que
se inician 14 dias después del egreso hospitalario. Afecta tanto al nifio sano
como al que presenta una situacion de inmunodeficiencia, aunque sus efectos,
caracteristicas de su presentacion clinica y tratamiento, sean completamente

diferentes.

Debe diferenciarse de la neumonia nosocomial, que es aquella
adquirida en el medio hospitalario y que implica a otro tipo de pacientes y otros

agentes etioldgicos.
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2.1.3. Etiologia

Un gran numero de microorganismos pueden causar neumonia en los
nifios y determinar la causa es muchas veces dificil. Debido a lo invasor que
es realizar cultivo directo de tejido pulmonar, la mayoria de los estudios
publicados utiliza examenes de laboratorios que proveen sélo evidencia
indirecta de neumonia (hemocultivos, aspirados nasofaringeos, hemograma,

PCR vy test seroldgicos (9).

2.1.4. Clinica

Desde el punto de vista clinico se ha diferenciado clasicamente entre la
Neumonia Tipica o Bacteriana cuyo prototipo es la neumonia neumocdcica y
la Neumonia Atipica cuyo prototipo es la neumonia por Mycoplasma

pneumoniae.

Neumonia Tipica

Se caracteriza por su comienzo brusco, aunque en algunas ocasiones
puede estar precedida por un cuadro catarral de las vias respiratorias altas. El
comienzo del cuadro clinico se caracteriza por fiebre alta, escalofrios y
afectacion del estado general. Tos seca inicial que luego se hace productiva

con esputo purulento o herrumbroso.

Neumonia Atipica
Suele iniciarse de modo insidioso con fiebre moderada, cefalea, astenia,
mal estado general y artromialgias. Tos seca persistente o con expectoracion

mucosa. Dolor toracico retro esternal que aumenta con la tos (dolor traqueo

14



bronquial). Sintomas de las vias respiratorias altas como rinorrea, ronquera y
dolor de garganta. Son frecuentes los sintomas extra respiratorios como ser
nauseas, vomitos, otitis y miringitis bullosa, eritema multiforme, anemia
hemolitica por crio aglutininas. (10).

Neumonia viral

Es generalmente causada por el virus que afecta el sistema respiratorio.
se presente en nifos pequenos y adultos mayores. Esto se debe a que sus
cuerpos tienen mas dificultad para combatir el virus que las personas con un

sistema inmunitario fuerte.

El virus sincitial respiratorio, para influenza y adenovirus son la causa
principal, sin embargo. La infeccion de la influenza A o B o el virus de la
varicela (varicela zoster) también pueden progresar a la neumonia si no se

tratan.

Es mas probable que la neumonia viral se presente en aquellas

personas con un sistema inmunitario debilitado, tales como:

e Bebés que nacen muy prematuros

¢ Nifios con problemas cardiacos y pulmonares

e Personas infectadas con VIH/SIDA

e Personas que reciben quimioterapia para el cancer u otros
medicamentos que debilitan el sistema inmunitario

e Personas que han tenido un trasplante de 6rganos (11) (12).

15



2.1.5. Diagnéstico

Diagnéstico clinico

Clasicamente, se han descrito dos formas clinicas de neumonia: la
tipica era ocasionado por patdégenos respiratorios clasicos como
Estreptococos pneumoniae o Haemophilus influenza e, y se
caracterizaba por sintomas respiratorios agudos: (fiebre, escalofrios,
dolor costal y tos productiva) referida principalmente a la etiologia
neumocaocica y la atipica eran producidas por otros microorganismos
como Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae y Legionella
pneumophila, que se manifestaban por sintomas respiratorios de
evolucién subaguda, (comienzo gradual, tos no productiva, cefalea,
malestar general, etc.) causada preferentemente por virus o agentes
intracelulares. Esta distincion es aplicable a nifos mayores y
adolescentes, pero en neonatos y lactantes se hace mas dificil la
diferenciacion, y en la practica estos patrones pueden ser originados

por distintos microorganismos. (13,14).

Diagnéstico radiolégico

Ningun hallazgo clinico aislado, o en combinacién con otros, garantiza
con seguridad la existencia de neumonia sin un examen radiolégico que
lo refuerce. No existen datos radiolégicos patognomonicos de una
etiologia concreta pero algunos signos parecen utiles para, al menos,
poder plantearnos un diagndstico orientativo sobre el agente causal. Se

establecen los siguientes patrones radiolégicos:

16



a. Patrén alveolar: Atribuible generalmente a neumonia bacteriana,
se caracteriza por consolidacion lobar, bronco grama aéreo y, a
veces, efusion pleural. El agente mas frecuente identificado
corresponde a S. pneumoniae, S. pyogenes y H. influenzae. El S.
aureus cursa con afectacién pleural, sobre todo en nifos pequefios
y son imagenes cambiantes en pocas horas de evolucion. La
especificidad del patron alveolar en la prediccion de una neumonia
bacteriana es elevada y puede ser suficiente para indicar o
descartar el tratamiento antibiotico.

b. Patron intersticial: Presenta hiperinsuflacion, infiltrados
peribronquiales, atelectasias y adenopatias hiliares. Corresponde
con mayor frecuencia a una etiologia virica, aunque también lo
podemos encontrar en los casos. Neonato 1-3 meses 4 meses a 4
afios > 5 afios Estreptococo grupo B Virus respiratorios® Virus
respiratorios S. pneumoniae Citomegalovirus Estreptococo grupo B
S. pneumoniae M. pneumoniae L. monocytogenes C. trachomatis
H. influenzae b C. pneumoniae E. coli Entero bacterias H. influenzae
NT Virus Bordetella pertusas S. aureus M. pneumoniae H.
influenzae NT C. trachomatis Bordetella pertusas C. pneumoniae
Coxiella burnetii S. aureus M. tuberculosis Varicela-herpes S.
aureus * Virus sincitial respiratorio (VSR), parainfluenza; NT: no
tipables Bol SCCALP supl 2 26/4/06 11:12 Pagina 287 producidos
por Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila vy

Chlamydias. En aquellos pacientes que hayan presentado una

17



evolucién favorable con el tratamiento no estaria indicada una
radiografia de control tras el primer episodio de neumonia no
complicada. En los demas casos se recomienda un control a partir
de las 4 semanas del primer estudio, si la evolucion no obliga a
realizarlo antes, puesto que los controles antes de esta fecha

pueden mostrarnos una imagen residual del proceso (15,16)

Diagnéstico microbiolégico

Una vez establecido el diagndstico clinico-radiolégico de NAC, es

recomendable intentar identificar el agente etiologico. Sin embargo, la

sensibilidad y especificidad de las investigaciones microbiol6gicas son

bajas y éstas, a menudo, no contribuyen al manejo inicial del paciente

con NAC. Por ello, se recomienda reservar los test microbioldgicos para

aquellas situaciones en las que sea importante identificar el agente

causal:

Pacientes hospitalizados con formas moderadas o graves de
enfermedad, o con mala evolucion.

Nifos inmunodeprimidos o0 sometidos a tratamientos
inmunosupresores.

En brotes epidémicos, en domicilio o instituciones. Ademas, la
realizacion del estudio etiolégico por ningun motivo debe retrasar el

inicio del tratamiento antibidtico. (17)
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Cultivos de muestras biolégicas

El diagndstico etiologico de seguridad solo se puede establecer
mediante el aislamiento de un microorganismo patégeno en un liquido
estéril (sangre y liquido pleural). Los hemocultivos tienen un escaso
rendimiento en las neumonias, su positividad no suele sobrepasar el
10% en las NAC, pero es obligatorio en pacientes hospitalizados ya que
su positividad se considera el patrén de oro para establecer un
diagnostico bacteriolégico definitivo y de gran ayuda como factor
pronostico. (18)

El cultivo de secreciones de la via aérea superior no es util dado que la
flora normal en esta zona incluye las bacterias comunmente
responsables del proceso neumonico. En los nifios que precisan ingreso
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica y ventilacion mecanica
0 en neumonias graves que no evolucionan bien, puede estar indicada
la practica de pruebas invasivas como el lavado bronco alveolar o el
cepillado bronquial protegido y en casos excepcionales la biopsia

pulmonar broncoscdpica o toracoscépica. (18)

Serologia

Los estudios seroldgicos, utiles en epidemiologia, tienen escasa utilidad
clinica para el tratamiento inicial de la NAC, con la unica excepciéon de
la determinacion de IgM especifica frente a M. pneumoniae. Las
pruebas rapidas de deteccion de antigenos en secreciones

nasofaringeas mediante inmunofluorescencia directa o]
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enzimoinmunoanalisis resultan muy utiles para la identificacion de virus
respiratorios. (19)

Hemocultivos

Los principales agentes bacterianos que se asocian con bacteriemia
son Estreptococos pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus y Klebsiella pneumoniae. El aislamiento de
estas bacterias en los hemocultivos es muy especifico para establecer
la etiologia. Sin embargo, esto ocurre en una proporcion baja de
pacientes (10 a 20% de los enfermos hospitalizados por NAC). Incluso
en la neumonia neumococica la sensibilidad de los hemocultivos no
supera el 25% y es mas baja aun si los pacientes han recibido
antibioticos previamente. (20)

Tincién de Gram de expectoracion (TGE)

El valor diagnéstico de la TGE. Es un examen de laboratorio que se usa
para detectar bacterias en una muestra de esputo. El esputo es el
material que sale de las vias respiratorias cuando usted tose muy
profundamente.

El método de tincion de Gram es una de las técnicas que se emplea con
mas frecuencia para detectar rapidamente una infeccién bacteriana,
incluso la neumonia. (21).

Cultivo de expectoracion

Permite la identificacion del agente causal de la NAC, incluso en el caso
de agentes infrecuentes o resistentes a antibioticos. Sin embargo, los

cultivos no son sensibles ni especificos y no contribuyen en forma
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2.1.6.

significativa al manejo inicial del paciente con NAC19 [ll]. Ademas, el
cultivo de expectoracion presenta ciertas limitaciones: * Incapacidad de
obtener muestras respiratorias adecuadas en un tercio de los enfermos.
El uso previo de antibidticos reduce significativamente su rendimiento
diagnodstico y dificulta su interpretacién. « El retraso en el transporte y
procesamiento de las muestras afecta su rendimiento. « La
interpretacién del examen es entorpecida por la contaminacién con la
microbiota de la cavidad oral. (22)

Pruebas analiticas

Otros examenes de laboratorio, como el hemograma (recuento y
férmula leucocitaria) y los reactantes de fase aguda, proteina C reactiva
(PCR) vy la velocidad de sedimentacién globular (VSG), no aportan
mucho al diagnéstico etiolégico. (22)

Diagnéstico diferencial

Fundamentalmente, se debe realizar entre las distintas etiologias

genéricas de neumonia, bacterias “tipicas”, bacterias “atipicas” y virus, ya que

el tratamiento es distinto. También se deben considerar:

e Atelectasias por tapones de moco (bronquitis aguda, crisis asmatica), en

el contexto de un cuadro febril: sospecha por antecedentes y semiologia

respiratoria.

e Tuberculosis pulmonar o de ganglios mediastinicos.

e Condensaciones debidas a la aspiracion de un cuerpo extrafo: sospecha

por anamnesis y la posible presencia de un enfisema obstructivo.
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e Malformaciones congénitas broncopulmonares.

e Neoplasias con afectacion pulmonar o mediastinica. (23)

2.1.7. Tratamiento
Terapéutica general
Debe atenderse la oxigenacion, la hidratacion, el control de la fiebre y
del dolor, la nutricion vy la fisioterapia respiratoria.
Terapéutica especifica
En general es empirica y su base se encuentra en estudios
epidemiolégicos realizados previamente. Uno de los principales
problemas respecto de la decision de emplear o no un antimicrobiano
reside en la dificultad de distinguir las neumonias virales de las
bacterianas. Debe tenerse en cuenta que el uso indiscriminado y
abusivo de los antibiticos es un factor determinante de la mayor
incidencia de resistencia de las bacterias a los antimicrobianos. En
niRos que se presentan sin toxemia y con signos y sintomas que
sugieren infeccidn viral su tratamiento no debera incluir antimicrobianos.
Para aquellos con infeccion por el virus de influenza A o B existe la
posibilidad del empleo de nuevos antivirales inhibidores de la
neuraminidasa (oseltamivir y zanamivir). Las recomendaciones para el
uso de antimicrobianos se basan en algoritmos diagndsticos que toman
en cuenta la edad y los aspectos epidemiolégicos, clinicos y
radiologicos.
Lactantes menores de 2 meses. El tratamiento siempre debera ser

hospitalario. En este grupo de edad, los patdgenos bacterianos mas
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frecuentes incluyen el estreptococo del grupo B, entero
bacteriasgramnegativos y Listeria monocito genes, y se indica
ampicilina asociada a un amino glucésido (amikacina o gentamicina), o
ampicilina asociada a una cefalosporina de tercera generacion
(ceftriaxona o cefotaxima).

Ninos de 2 meses a 5 afos sin indicacion de internaciéon
hospitalaria. Los principales agentes en este grupo abarcan el S.
pneumoniae y el Haemophylus influenzae. La terapéutica de eleccién
inicial es la amoxicilina en dosis elevadas por via oral durante 7 a 10
dias. Luego de 72 horas se debe reevaluar al paciente. En los casos en
que no se observa mejoria, aun sin indicacion de hospitalizacion, se
considera la posibilidad de la presencia de H. influenzae o M. catarrhalis
productoras de beta lactamasa y se sugiere el reemplazo de la
amoxicilina por amoxicilina mas clavulanato o cefuroxima.

Para los lactantes con cuadro compatible de infeccién por C.
trachomatis se debe iniciar la terapéutica con eritromicina oral por 14
dias, y en nifios con sospecha de infeccién por C. pneumoniae y M.
pneumoniae, la droga de eleccion debera ser un macrolido (eritromicina,
claritromicina o azitromicina).

Ninos de 2 meses a 5 anos con indicacion de internaciéon
hospitalaria. El tratamiento de eleccién para nifios con neumonia lobar
cuando no se observan complicaciones es la penicilina cristalina o

ampicilina. Para aquellos con neumonia bilateral, con signos de
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toxemia, con derrame pleural o sin él, deben recibir oxacilina asociada
con ceftriaxona, cefotaxima o cefuroxima.

Ninos con mas de 5 afnos sin indicacién de internaciéon
hospitalaria. En este grupo de edad, el neumococo es el principal
agente etiologico. Ademas, son importantes el M. pneumoniae y la C.
pneumoniae.

Para la neumonia neumocécica, la amoxicilina es la droga de eleccion;
en cambio, para el tratamiento de los restantes se debe utilizar
eritromicina, azitromicina o claritromicina.

Ninos con mas de 5 afos con indicacion de internacién
hospitalaria. Para los casos de neumonia lobular, debe indicarse
penicilina cristalina o ampicilina; para nifios toxémicos, oxacilina
asociada con ceftriaxona, cefotaxima o cefuroxima. En los casos en que
se presume la presencia de agentes atipicos (M. pneumoniae, C.
pneumoniae) se debera asociar un macrobio, de preferencia por via
endovenosa.

Duracién de la terapia

En pacientes con neumonia no complicada, el tiempo de la
antibioticoterapia debera ser de 7 a 10 dias. Los sujetos tratados en
forma ambulatoria deben ser reevaluados luego de 48 a 72 horas del
diagnéstico. En los nifios que no presentan mejoria o mantienen la
fiebre 48 horas después del diagnédstico e inicio del tratamiento se
requiere nueva radiografia. Este estudio debe realizarse como control

luego del término del tratamiento aun en los nifios asintomaticos. En los
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pacientes hospitalizados con efusién pleural, el tratamiento
antimicrobiano se administra por via endovenosa hasta que el paciente
se encuentre a febril por 72 horas; el tratamiento se completa por via
oral o intramuscular. (24)

Siempre se recomienda que todos los médicos tratantes deben estar
familiarizados con el patron de resistencia bacteriana de su comunidad.
La prevalencia del neumococo resistente a penicilina se ha
incrementado exponencialmente en los ultimos 15 afos tanto en los
paises industriales izados como en América Latina, con cifras que
varian entre 20 y 50% segun el pais).

La vacuna multivalente contra el neumococo debe administrarse a todas
las personas mayores de 65 afios y a todo, adulto con diabetes y/o
enfermedad cardiopulmonar cronica. Se recomienda una segunda
dosis después de 5 afos. La vacuna contiene antigenos de 23 cepas
de neumococo responsables del 80% de las neumonias por este
agente. La eficacia clinica de la vacuna en los ancianos es moderada
pero comparable epidemiolégicamente con la eficacia que se ve en la

poblacion general. (25).
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2.2. Antecedentes de la Investigacion

2.2.1. Antecedentes internacionales

En mayo 2008 La neumonia es la principal causa unica de mortalidad
entre los menores de cinco anos. Se estima que la incidencia en ese grupo de
edad la mayoria de los casos se dan en la India (43 millones), China (21
millones), el Pakistdn (10 millones), y también presentan cifras altas
Bangladesh, Indonesia y Nigeria (6 millones cada uno). De todos los casos
comunitarios, un 7%-13% son lo bastante graves para poner en peligro la vida
y requerir hospitalizacién. Numerosos datos demuestran que los principales
factores de riesgo de la incidencia de neumonia son la falta de lactancia
materna exclusiva, la desnutricién, la contaminacion del aire en locales
cerrados, el bajo peso al nacer, el hacinamiento y la falta de inmunizacion
contra el sarampion. La neumonia provoca aproximadamente un 19% de todas
las defunciones entre los nifios menores de cinco afos, y mas del 70% de esas
muertes se producen en el Africa subsahariana y en Asia sudoriental. Aunque
la evidencia disponible es aun limitada, estudios recientes sefialan a
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y el virus sincitial
respiratorio como los principales agentes patdégenos asociados a la neumonia
en la nifez. (26)

Behrman En el afio 2004 Estados Unidos, de los cuales cerca de un
20% requiere ingreso hospitalario. La mortalidad oscila desde un 2% a un 30
% en pacientes hospitalizados. En este mismo pais se reporta como la sexta

causa de muerte, de menores de 5 anos. (27).
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2.2.2. Antecedentes nacionales

Diresa/Geresa /Disa presentaron en el afio 2016 en la semana 41, se
notificaron 21 434 episodios de neumonia, lo que representa una incidencia
acumulada de 75,32% episodios de neumonia por cada 10 000 menores de 5
anos. Muertes por neumonias en menores de 5 afios en todo lo que va del
presente afio, hasta semana, se han notificado 179 muertes por neumonia,
comparado con el mismo periodo del afio 2015, en el presente afio se ha
notificado menos muertes en un 8,9%. el 50,3% (90) corresponden a nifios
entre 2 a 11 meses, 34,1% (61) de 1 a 4 afos y el 15,6 % (28) se produjeron

a menores de 2 meses.(28).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
3.1. Diseio del Estudio

Estudio retrospectivo, descriptivo de tipo transversal.

3.2. Poblacién
Todos los pacientes atendidos en los puestos de salud en los distintos
centros poblados del distrito de Simén Bolivar de la provincia de Pasco, Peru;
durante el periodo del 2013 al 2015.
3.2.1. Criterios de Inclusiéon
e Registro de datos e Historias clinicas completas de todos los
pacientes que acudieron al servicio de Medicina en los Puesto de
Salud del Distrito de Simoén Bolivar de la provincia de Cerro de
Pasco.
e Pacientes de todas las edades.
e Pacientes de ambos sexos.
3.2.2. Criterios de Exclusién
e Pacientes con historias clinicas incompletas.
e Pacientes sin confirmacion diagnodstica de neumonia.
e Pacientes con enfermedad maligna activa, con neumonia por
aspiracion, neumonia nosocomial o tuberculosis pulmonar.
3.3. Muestra
No se calcul6 el tamafio muestral, ya que se considerd en este estudio

a toda la poblacion de pacientes atendidos en los distintos centros poblados
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del distrito de Simén Bolivar de la provincia de Pasco, Peru; durante el periodo

del 2013 al 2015.

3.4. Operacionalizacion de Variables

Definicion Instrumento de | Escala de
Variable Forma de Registro
Operacional Medicion Medicién
Principal: Presencia de
neumonia en los S
e Si
Neumonia pacientes segun | Historia clinica Binaria N
¢ No
su historia
clinica.
Secundarias: Genero sexual e Masculino
) Historia clinica Binaria
Sexo del paciente. e Femenino
¢ 0-11 afos
Tiempo de vida * 12-17 anos
Edad en afios del Historia clinica | Discreta * 18 - 29 afios
paciente. * 30 - 59 afios
¢ > 59 afos
¢ Rancas
e Paragsha
Centro poblado e San Pedro de Racco
del distrito de ¢ Quiulacocha
Procedencia Simon Bolivar, al | Historia clinica | Nominal e Yurajhuanca
que pertenece el e Sacra Familia
paciente. e Santa Ana de
Pacoyan
e Champamarca
Cantidad de ~
¢ Afio 2013
masa en
Periodo ) Historia clinica | Ordinal ¢ Afio 2014
kilogramos del
: e Afio 2015
paciente.

Fuente: Elaboracion propia
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3.5. Procedimientos y Técnicas
1°. Se solicité permiso al Director del puesto de Salud a través de una
carta de presentacién del proyecto de investigacion, obtenido el mismo se
coordiné con la Unidad de Estadistica para poder tener acceso a las historias
clinicas del establecimiento.
2°. Se solicitd en dicha oficina la estadistica de los casos de neumonia
que se presentaron durante los afos 2013 y 2015 asi como su identificacion
nominal para su ubicacion en el archivo correspondiente.
3°. Se solicito las historias clinicas seleccionadas y se procedera a revisar
el contenido de las mismas para ver el cumplimiento de los criterios de
seleccion.
4°, Técnicas recolecciéon de datos: Se procedid a la revision de las
historias clinicas de los pacientes que se encuentren con el diagndstico de
neumonia y se procedio al registro de los variables encontradas en una base
de datos.
5°. Para la recoleccion de datos se utilizé una Ficha disefiada que se halla
dividida en tres secciones:
6°. La primera seccion, estuvo orientada a la recogida de datos generales
de cada una de las historias encontradas.
7°. La segunda seccion tuvo como propésito identificar si la historia
cumple o no con los requisitos de seleccién en este estudio.
8°. Para determinar la presencia de neumonia en los pacientes, se ha
tomado en cuenta el diagndstico dado por el médico tratante, que aparece en

la historia clinica de cada paciente. EI mismo que previamente, ha sido
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3.6.

confirmado con examenes auxiliares de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud.

9°. La tercera seccion esta orientada a recolectar la informacion de las
variables de interés en el presente estudio. Para todos los casos se encontrd
en esta seccion el valor final asignado a cada variable de acuerdo con su
escala de medicion, tal como se especifica en la seccion de operacionalizacion
de variables.

Plan de analisis de datos

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS version
23.0. Se determinaron medidas de tendencia central. Se emplearon tablas de
frecuencia y de contingencia. Se determind la asociaciéon entre variables a
través de la prueba chi cuadrado para las variables cualitativas y la prueba t
de student para las variables cuantitativas, considerando significativo los

valores de p<0,05.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS ESTADISTICOS
4.1. Resultados
Caracteristicas de la muestra
Sexo de la muestra

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun el sexo

Sexo n %
Masculino 11443 34,6
Femenino 21657 65,4

Total 33100 100,0

Fuente: elaboracién propia

La tabla 1 muestra que se evaluaron a 33100 pacientes que fueron atendidos
en los puestos de salud del distrito de Simén Bolivar de la provincia de Pasco
durante el periodo del 2013 al 2015, de los cuales el 34,6% fueron varones y
el 65,4% fueron mujeres.

Figura 1. Distribucion de los pacientes segun el sexo
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Fuente: elaboracion propia

Edad de la muestra
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Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun la edad

Edad n %
0 a 11 14082 42,5
anos
12 a 17 2395 72
anos
18 a 29 5987 18,1
anos
30 a 59 7638 23.1
anos
= 60 2998 9.1
anos

Total 33100 100,0

Fuente: elaboracioén propia

La tabla 2. se presenta la distribucion en relacion con la edad, el 42,5% de los
pacientes tenian menos de 11 afos, el 7,2% tuvieron entre 12 a 17 afos, el
18,1% tuvieron entre 18 a 29 afios, el 23,1% tuvieron entre 30 a 59 afios y el
9,1% de los pacientes tenian de 60 afios a mas.

Figura 2. Distribucion de los pacientes segun la edad
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Fuente: elaboracién propia

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura 2.

Procedencia de la muestra
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Tabla 3. Distribucién de los pacientes segun la procedencia

Procedencia n %
Rancas 6377 19,3
Paragsha 15074 45,5
gzrgcsedro de 636 1.9
Quiulacocha 3187 9,6
Yurajhuanca 2113 6,4
Sacra Familia 1769 53
et e g
Champamarca 3383 10,2

Total 33100 100,0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 3 presenta en cuanto al lugar de procedencia, el 19,3% de los

pacientes pertenecian al puesto de salud de Rancas, el 45,5% a Paragsha, el

1,9% a San Pedro de Racco, el 9,6% a Quiulacocha, el 6,4% a Yurajhuanca,

el 5,3% a Sacra Familia, el 1,7% a Santa Ana de Pacoyan y el 10,2% de los

pacientes pertenecian a Champamarca.

Figura 3. Distribucion de los pacientes segun la procedencia
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Anexo

Fuente: elaboracién propia

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura 3
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Periodo de estudio

Tabla 4. Distribucién de los pacientes segun el periodo

Periodo n %
A 7722 23,3
e, 5739 17,3
e 19639 59,3
Total 33100 100,0

Fuente: elaboracion propia

La tabla 4 presenta la distribuciéon de la muestra en relacién al periodo de

estudio, 7722 pacientes fueron evaluados en el afio 2013 lo cual representa el

23,3% del total, 5739 pacientes fueron evaluados en el ano 2014 con 17,3%

de frecuencia y 19639 pacientes fueron evaluados el 2015 con 59,3%.

Porcentaje

Figura 4. Periodo de estudio
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Fuente: elaboracion propia

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura 4.
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Prevalencia de neumonia

Tabla 5. Prevalencia de neumonia en el periodo 2013-2015

Neumonia n %

Si 21 0,06

No 33079 99,94
Total 33100 100,00

Fuente: elaboracion propia

La tabla 5 presenta que de los 33100 pacientes evaluados en todos los puestos
de salud del distrito de Simon Bolivar de la provincia de Pasco, se encontraron
21 casos de neumonia entre los aflos 2013 al 2015, lo cual representa el 0,06%

de prevalencia.

Figura 5. Prevalencia de neumonia en el periodo 2013-2015
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Fuente: elaboracion propia

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura 5.
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Prevalencia de neumonia segun el sexo

Tabla 6. Prevalencia de neumonia en los pacientes segun el sexo

Neumonia
Total
Sexo Si No
n % n % n %
Masculino 12 57,1% 11431 34,6% 11443 34,6%
Femenino 9 42.,9% 21648 65,4% 21657 65,4%
Total 21 100,0% 33079 100,0% 33100 100,0%

Fuente: elaboracién propia

La tabla 6 presenta la distribucion de la muestra en cuanto al género de los
pacientes con neumonia, 12 (57,1%) fueron varones y 9 (42,9%) fueron
mujeres. Se encontré asociacion estadistica significativa entre la neumonia y
el género sexual, siendo las mujeres las que presentaron mas casos de

neumonia (p=0,03).

Figura 6. Prevalencia de neumonia en los pacientes segun el sexo

Sexo

W vasculino
B Femenino
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Fuente: elaboracién propia

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura 6.
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Prevalencia de neumonia segun la edad.

Tabla 7. Prevalencia de neumonia en los pacientes segun la edad

Neumonia
- Total
Edad Si No
n % n % n %

0 a 11 afios 8 38,1% 14074 42,5% 14082 42,5%
12 a 17 afos 2 9,5% 2393 7,2% 2395 7,2%
18 a 29 afos 5 23,8% 5982 18,1% 5987 18,1%
30 a 59 arfios 5 23,8% 7633 23,1% 7638 23,1%
2 60 afios 1 4,8% 2997 9,1% 2998 9,1%

Total 21 100,0% 33079 100,0% 33100 100,0%

Fuente: elaboracion propia

La tabla 7 presenta que en relacién a la edad de los pacientes con neumonia,

el grupo etario mas representativo fueron los pacientes de 0 a 11 afios con

38,1% de frecuencia. No se encontrd asociacion estadistica entre la neumonia

y la edad (p=

0,900).

Figura 7. Prevalencia de neumonia en los pacientes segun la edad
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Fuente: elaboracién propia

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura 7.
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Prevalencia de neumonia segun procedencia.

Tabla 8. Prevalencia de neumonia segun la procedencia

) Neumonia Total
Procc:denm Si No
n % n % n %
19,0 19,3 19,3
Rancas 4 % 6373 % 6377 %
Paragsha 1 66,7 1506 455 1507 455
9 4 % 0 % 4 %
San  Pedro 0 0,0% 636 1,9% 636 1,9%
de Racco
Quiulacocha 0 0,0% 3187 9,6% 3187 9,6%
Yurajhuanca 0 0,0% 2113 6,4% 2113 6,4%
Sacra 0 0,0% 1769 5,3% 1769 5,3%
Familia
Santa  Ana 0 0,0% 561 1.7% 561 1.7%
de Pacoyan
Champamar 14,3 10,2 10,2
ca 3 o 3380 % 3383 %
Total 2 100,0 3307 100,0 3310 100,0
1 % 9 % 0 %

Fuente: elaboracion propia

La tabla 8 presenta en cuanto al lugar de procedencia de los pacientes con
neumonia, el grupo mas representativo fueron del Centro Poblado de
Paragsha con 66,7% de frecuencia. No se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre la neumonia y el lugar de procedencia

(p=0,365).
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Figura 8. Prevalencia de neumonia segun la procedencia
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Fuente: elaboracion propia

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura 8.

Anexo

Rancas
Paragsha

San Pedro de Racco
Quiulacocha
Yurajhuanca

Sacra Familia

Prevalencia de neumonia segun el periodo de estudio.

& Santa Ana de Pacoyan
[T]Champamarca

Tabla 9. Prevalencia de neumonia en los pacientes segun el periodo

Neumonia

. . Total
Periodo Si No
n % n % n %
Afo o o o
2013 8 38,1% 7714 23,3% 7722 23,3%
g\g‘j’ ’ 6 28.6% 5733 17.3% 5739 17.3%
’2*8;’5 7 33,3% 19632 59,3% 19639 59,3%
Total 21 100,0% 33079 100,0% 33100 100,0%

Fuente: elaboracién propia

La tabla 9 presenta en cuanto al periodo de tiempo en que se presentaron los

casos de neumonia, en el afio 2013 fueron 8 (38,1%) casos, en el afio 2014

fueron 6 (28,6%) y en el afio 2015 fueron 7 (33,3%) casos de neumonia.
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Figura 9. Prevalencia de neumonia en los pacientes segun el periodo

60

50—

Porcentaje

59,3%

Neumonia

Fuente: elaboracién propia

Periodo
[l Ao 2013

B Afo 2014
[JARo 2015

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura 9.
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4.2. Discusioén de Resultados

En este estudio se encontré el 0.06% de neumonia en todos los puestos
de salud del distrito de Simon Bolivar de la Provincia de cerro de Pasco, de los
cuales el 59.3%fueron del afio 2015, el 23.3%fueron del ano2013y el 17.3%
fueron del ano 2014. De los 33100 pacientes considerados en este estudio,
paragsha con15074 presentaron neumonia, lo cual presenta el 45%. En este
resultado significativamente de un estudio realizado en india en el ano2008 en
43millones donde la prevalencia de neumonia fue el 7% (26) la diferencia entre
ambas frecuencias responder a las defunciones pueden estar elevando la tasa
de prevalencia de neumonia de dicha poblacion.

Asi mismo la frecuencia de neumonia hallada en este estudio se
diferencia de forma significativa a un estudio longitudinal realizado en EEUU
en el afo 2004, donde se encontré neumonia que requiere ingreso hospitalario
de 20%(27), donde la mortalidad oscila de un 2% en pacientes hospitalizados.

En esta investigaciéon solo se ha considerado las caracteristicas y
sintomas de las neumonias que aparecen en la ficha de evaluacién. Las
limitaciones y la poca disposicion informacion de los pobladores que acuden a
los puestos de salud del distrito de Simon Bolivar de la Provincia de Cerro de
Pasco, no ha permitido evaluar mas variables de interés clinico como el
hemocultivo, cultivo salival , expectoracién salival y otros; sin embargo un
estudio epidemiologico realiza Diresa en la semana 41 del ano2016
demuestra que se notificaron 21.434episodios de neumonia en lo que
presenta una incidencia de 75.32% episodios de neumonia por cada 10000

menores de 5 aflos, muertes por neumonia en niflos menores de 5 afos.
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Donde se notificaron menos muertes en un 5.9%, el 50.3%
corresponden a nifios entre 2 a 11 meses, 34.1% de 1 a 4 anos y el 15.6% en

menores de 2 meses (28)
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4.3.

Conclusiones:

En esta investigacion se encontré una tasa de frecuencia de 0.06% de
neumonias en pacientes que fueron atendidos en los Puestos De Salud Del
Distrito De Simén Bolivar De La Provincia De Pasco.

En relacién segun el periodo de neumonias en el afno 2015 fue la mas
representativa con 59.3%, seguido el afio 2013 con 23.3% y el afio 2014
con 17.3%.

Las mujeres fueron que presentaron mayor frecuencia de neumonias con
65.4%.

En cuanto a lugar de procedencia paragsha fueron quienes presentaron
mayor frecuencia d neumonia con 45.5%.

La poblacion infanti y el adulto mayor son mas propensos a
complicaciones, debido a que su sistema inmunolégico es mas vulnerable

(p=0,03).
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4.4. Recomendaciones:

Se recomienda enfatizar la educaciéon en la poblacion sobre las medidas
basicas de prevencion y promocion de la salud atreves de campanas
tales como en adecuado lavado de manos, limpieza de ambientes, asi
como la proteccion al estornudar y toser correctamente como predica de
comportamiento social para reducir la posibilidad de diseminar el agente
causal.

Se debe implementar un programa de prevencion contra el friaje dirigido a
toda la poblacion y trabajadores de los puestos de salud del distrito de
simén bolivar para asi ayudar a prevenir el desarrollo de neumonia en
nifos y adulto mayores

Se debe proporcionar al paciente y a la familia informacién sobre la
medicacién prescrita, dosis, nombre, accion administracion y efectos
secundarios.

Explicar a la familia y al paciente el caracter infeccioso de la enfermedad
con el fin de evitar el contagio a otras personas.

En nifios: sostener la lactancia materna, al menos hasta que el bebé
cumpla los 6 meses y tener al dia el calendario de vacunacion para reducir
las complicaciones en la salud y la mortalidad por infecciones respiratorias.
Aplicarse oportunamente las vacunas conjugada de neumococo (que
implica los 13 serotipos mas comunes del Streptococcus pneumoniae) y

contra la influenza estacional.
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e Beber abundantes jugos frescos, pues los liquidos ayudan a aclarar las
secreciones de los pulmones.

e Por ninguna razon fume, ya que el tabaco perjudicara mas el estado de
los pulmones en caso de tener neumonia.

e Deben desarrollarse mas investigaciones en neumonias con el fin de
identificar factores de riesgo, tratamiento adecuado y oportuno. Asi mismo
se propone la realizacién de futuras investigaciones que permitan observar
el impacto de los programas de educacion, para realizar un estudio
analitico que permita mas resultados que sirvan de base para la toma de

decisiones de las entidades de salud y sea aplicable en la poblacion.
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ANEXO N° 1:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cédigo:

Fecha: [

I. CRITERIOS DE SELECCION

Il. VARIABLES DE ESTUDIO

1.Historia clinica con datos completos:

1.Presenta neumonia:

O Si 0 No O Si 0 No
2.Confirmacion diagnostica de neumonia: | 2.Edad:

O Si O No —anos
3.Presenta enfermedad maligna activa: 3.Sexo:

O Si O No O Masculino O Femenino
4.Presenta neumonia nosocomial: 4.Periodo:

O Si 0 No 02013 0 2014 0 2015

5.Presenta neumonia antes de ingresar al
establecimiento penitenciario:

O Si O No

5.Procedencia:

O Rancas
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6.0Observaciones:

[0 Paragsha

O San Pedro de Racco

O Quiulacocha

O Yurajhuanca

O Sacra Familia

O Santa Ana de Pacoyan

0 Champamarca
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ANEXO N° 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PREVALENCIA DE NEUMONIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LOS PUESTOS DE SALUD DEL DISTRITO DE SIMON BOLIVAR
DE LA PROVINCIA DE PASCO DURANTE EL PERIODO 2013-2015

VARIABLES DE DIMENSIONES Y/O i
PROBLEMA DE INVESTIGACION OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ESTUDIO REGISTROS METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Variable Disefio de Estudio:
¢ Cuanto es la prevalencia de neumonia en | Determinar la prevalencia de neumonia en Principal: Estudio retrospectivo, descriptivo de
pacientes atendidos en los puestos de | pacientes atendidos en los puestos de o Si tipo transversal.
salud del distrito de Simén Bolivar de la | salud del distrito de Simén Bolivar de la Neumonia ¢ No
provincia de Pasco durante el periodo | provincia de Pasco durante el periodo Poblacién:
2013-2015? 2013-2015. Todos los pacientes atendidos en los
Variables puestos de salud del distrito de Simén
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Secundarias: Bolivar de la provincia de Pasco
¢Cuanto es la prevalencia de neumonia | Determinar la prevalencia de neumonia durante el periodo del 2013 al 2015.
segun el sexo en pacientes atendidos en | segun el sexo en pacientes atendidos en Sexo ¢ Masculino
los puestos de salud del distrito de Simén | los puestos de salud del distrito de Simén e Femenino Muestra:
Bolivar de la provincia de Pasco durante el | Bolivar de la provincia de Pasco durante el No se calcula el tamafio muestral, ya
periodo 2013-20157? periodo 2013-2015. que se pretende estudiar a toda la
poblacién de pacientes atendidos
durante el periodo descrito.
¢Cuanto es la prevalencia de neumonia | Determinar la prevalencia de neumonia ¢ 0-11 afos
segun la edad en pacientes atendidos en | segun la edad en pacientes atendidos en e 12 -17 afios
los puestos de salud del distrito de Simén | los puestos de salud del distrito de Simén Edad e 18 - 29 afios
Bolivar de la provincia de Pasco durante el | Bolivar de la provincia de Pasco durante el e 30 - 59 afios
periodo 2013-20157? periodo 2013-2015. e > 59 afios
¢ Rancas
e Paragsha

¢Cuanto es la prevalencia de neumonia
segun la procedencia en pacientes
atendidos en los puestos de salud del
distrito de Simén Bolivar de la provincia de
Pasco durante el periodo 2013-2015?

Determinar la prevalencia de neumonia
segun la procedencia en pacientes
atendidos en los puestos de salud del
distrito de Simon Bolivar de la provincia de
Pasco durante el periodo 2013-2015.

Procedencia

e San Pedro de
Racco

e Quiulacocha

¢ Yurajhuanca

e Sacra Familia

e Santa Ana de
Pacoyan

¢ Champamarca

¢Cuanto es la prevalencia de neumonia
segun el periodo en pacientes atendidos en
los puestos de salud del distrito de Simon
Bolivar de la provincia de Pasco durante el
periodo 2013-2015?

Determinar la prevalencia de neumonia
segun el periodo en pacientes atendidos en
los puestos de salud del distrito de Simén
Bolivar de la provincia de Pasco durante el
periodo 2013-2015.

Periodo

¢ Afio 2013
¢ Afio 2014
e Afio 2015

Fuente: elaboracion propia
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