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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo conocer el “Impacto de la vacuna
antineumocdcica conjugada sobre la morbi mortalidad de la neumonia en nifios de 6 meses a 2
afios que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica La Magdalena 2, de

junio a diciembre de 2018”.

La Metodologia: El estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo y retrospectivo. EI universo
comprendié los pacientes que consultaron en la UCSF La Magdalena 2, en el afio 2018 y que
tenian una edad comprendida entre 6 meses y 2 afios de edad. El muestreo se realizd en 76
pacientes, y fue establecido por medio de una formula para el calculo de la muestra
conociendo el tamafio de la poblacion, muestra que cumplia con los criterios de inclusion; para
la recoleccion de informacion se elabord una lista de cotejo con 9 items semiestructurados de
acuerdo a las diferentes variables de estudio, junto con la revision de expedientes clinicos,

registros de consulta, y ficha familiar electrénica.

Resultados: La vacuna antineumocdccica tiene un alto impacto en reducir la morbimortalidad
de neumonia en nifios en las edades de estudio, ya que se comprobd que de los nifios
vacunados con el esquema completo, s6lo un pequefio porcentaje padecié de neumonia y que
ésta se debid sobre todo a la existencia de otros factores, tales como: presencia de
desnutricion, cultura y calidad de vida inadecuada, malas practicas de higiene, hacinamiento,
contaminacion entre otros; factores que incidieron en estos pacientes para desarrollar la
enfermedad a pesar de contar con la aplicacion de la vacuna oportunamente y de forma

completa.

Conclusion: Se acepto la hipdtesis de investigacion: “Los nifios vacunados de 6 meses a 2
afios que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica La Magdalena 2, de

junio a diciembre de 2018, tienen menor incidencia de neumonia”.
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INTRODUCCION

La enfermedad neumococica es una de las causas mundiales mas frecuentes de
morbimortalidad en nifios, especialmente en paises en vias de desarrollo, donde ocasiona
anualmente la muerte de més de un millén de nifios." El Estreptococos pneumoniae (SpN)
puede pasar de la nasofaringe, regién que coloniza habitualmente, a la sangre, y da lugar a
enfermedades como la meningitis y las denominadas enfermedades neumocdcicas invasivas
(ENI) (ej. bacteriemia, septicemia, etc.), o irrumpir en las mucosas adyacentes y producir

enfermedades no invasoras (ej. neumonia, sinusitis, otitis media, etc.).

En cuanto al comportamiento de estas enfermedades, la introduccion de la vacuna contra el
neumococo contribuye de manera importante a disminuir la morbimortalidad por neumonias y
meningitis en El Salvador. El Unico reservorio del neumococo es el hombre, forma parte de la
flora habitual de la rinofaringe de los individuos sanos, los nifios de edad preescolar estan

colonizados entre un 30 y 60%, los escolares el 20-30% Y los nifios mayores un 15-20%. 2

La vacuna conjugada contra neumococo (VCN) empez06 a ser utilizada en programas publicos
de vacunacion en Latinoamérica y el Caribe a partir de 2007 y para el 2011, dieciséis paises la

utilizaban en sus programas nacionales de vacunacién, incluyendo El Salvador.®

El esquema actual de prevencion contra la enfermedad neumocécica ha permitido a El
Salvador una posicion de liderazgo en la region, por el impacto demostrado en la reduccion de
enfermedades invasivas y neumonia por neumococo, asi como la prevencion de enfermedad

grave por serotipos frecuentes contenidos en la vacuna actual.

Existen factores de riesgo de presentar neumonia neumocdécica como la edad menor de 2 afios.
La vacuna antineumocdécica, como el resto de las vacunas, esta disefiada para inducir una

respuesta inmune frente al agente causal de infeccion.

La vacuna conjugada propicia una enérgica respuesta de anticuerpos y una memoria
inmunologica que reaccionaria de forma inmediata frente a una futura agresion por un
neumococo contenido en la vacuna.’ Légicamente, esta respuesta inmune tiende a limitar la

progresion y la gravedad de la enfermedad.
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a los pulmones. Estos estan

formados por pequefios sacos, llamados alvéolos, que se llenan de aire, los cuales en las
personas enfermas se llenan de pus y liquido, lo que hace dolorosa la respiracion y limita la

absorcién de oxigeno.

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil; se estima que en 2013
murieron 935,000 nifios menores de 5 afios y se calcula que en 2015 mat6 a unos 920,135
nifios, lo que supone un 15% de todas las defunciones de nifios menores de 5 afios en todo el

mundo.

La neumonia puede propagarse por diversas vias, los virus y bacterias presentes cominmente
en la nariz o garganta de los nifios, pueden infectar los pulmones al inhalarse. También pueden

propagarse por via aérea, en gotitas producidas al toser o estornudar.®

Ademas, puede propagarse por medio de la sangre, sobre todo en el parto y en el periodo
inmediatamente posterior por lo que se necesita investigar mas sobre los diversos agentes
patdgenos causantes y sobre sus modos de transmision, ya que esta informacion es

fundamental para el tratamiento y la prevencion de la enfermedad.

Los lactantes con afectacion muy grave pueden ser incapaces de comer o beber, y pueden

presentar pérdida de consciencia, hipotermia y convulsiones.

La prevencién de la neumonia infantil es un componente fundamental de toda estrategia para
reducir la mortalidad infantil. La inmunizacién contra la Hib, neumococos, sarampion y tos

ferina es la forma mas eficaz de prevenir la neumonia.

Se calcula que el costo de tratar con antibidticos a todos los nifios enfermos de neumonia en
66 de los “paises de la cuenta regresiva para 2015 con respecto a la supervivencia materna,
neonatal e infantil” es de US$ 109 millones al afio. Esta cifra incluye los antibidticos en si

mismos Y las pruebas necesarias para establecer el diagnostico de neumonia.
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La prevencién de la neumonia infantil es un componente fundamental de toda estrategia para
reducir la mortalidad infantil, por lo que en la actualidad el pais cuenta en su esquema de
vacunacion con la vacuna neumococo conjugado 13 Valente, la vacunacion es segura y eficaz
en la prevenciéon de las enfermedades graves por neumococo, como la meningitis y sus
secuelas. También puede disminuir la probabilidad de padecer neumonia y otitis. Aunque las
vacunas actuales no protegen frente a todas las variedades de neumococo, son eficaces frente a

las més habituales encontradas en el pafs.’

Esta vacuna es segura, no puede producir la enfermedad y las reacciones mas frecuentes son
leves, como dolor, enrojecimiento e hinchazon en la zona de la inyeccion, somnolencia,
irritabilidad, disminucién del apetito o fiebre moderada en las horas siguientes a su

administracion. Las reacciones graves son muy poco frecuentes.
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1.2 JUSTIFICACION

El neumococo (Streptococcus pneumoniae) es el responsable de enfermedades invasoras, entre
las que destacan la neumonia, la meningitis y la sepsis.® Como consecuencia de la
diseminacion hematogena desde el foco infeccioso puede producirse la afectacion del sistema
nervioso central, valvulas cardiacas, huesos, articulaciones y cavidad peritoneal. También es la

causa mas comun de neumonia adquirida en la comunidad que requiere hospitalizacion.

El neumococo causa morbilidad y mortalidad significativa en la Region de las Américas y
alrededor del mundo. En nifios y nifias menores de cinco afios, esta bacteria es la causa
nGmero uno de hospitalizaciones y de costos elevados intrahospitalarios®. Produce infecciones
no invasivas como: otitis media aguda, otitis media recurrente, mastoiditis aguda, sinusitis
aguda, celulitis orbitaria y neumonia bacteriana en mucosa e infecciones invasivas como
bacteriemia oculta, septicemia, empiema pleural y meningitis bacteriana. Tanto en nifios como
en adultos, es la principal causa de infecciones bacterianas secundarias a la infeccién por el

virus de influenza.

Por lo anterior se decide llevar a cabo la investigacion del impacto que la vacuna
antineumococica conjugada tiene sobre la morbimortalidad de la neumonia en nifios de 6

meses a 2 afos.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

“Determinar el impacto que posee la vacuna antineumococcica sobre la morbi mortalidad de la
neumonia en nifios de 6 meses a 2 afios de edad, atendidos en la consulta de la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar Basica La Magdalena 2”.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la morbi mortalidad por neumonia en nifios de 6 meses a 2 afios en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica La Magdalena 2, de junio a diciembre
de 2018.

2. Conocer el esquema de vacunacion y la aplicacion de la vacuna antineumocdccica en
nifios de 6 meses a 2 afios que presentaron neumonia en la Unidad Comunitaria de

Salud Familiar Basica La Magdalena 2, de junio a diciembre de 2018.
3. Exponer cudl es la causa de morbilidad por neumonia, en nifios en los cuales a pesar de

la aplicacion de la vacuna antineumocdccica se desarroll6 neumonia en la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar Basica La Magdalena 2, de junio a diciembre de 2018.
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CAPITULO 2. ANTECEDENTES

Se cont6 con numerosos estudios a nivel mundial sobre los beneficios en la mortalidad infantil

que tienen las diferentes vacunas neumocdcicas conjugadas.

En septiembre de 2002 en Europa se realizd una comparacion sobre cuél vacuna es la mas
adecuada en la inmunidad de los nifios los cuales arrojaron resultados en que la vacuna

polisacarida 23-valente es poco inmundgena en nifios menores de 2 afos.

La vacuna neumocdcica conjugada heptavalente incluye 7 serotipos que son los mas
frecuentes productores de enfermedad en la edad pediatrica y es eficaz en nifios menores de 2
afios de edad. La vacuna es segura, inmundgena y eficaz. Ha demostrado una eficacia del 97,4
% contra la enfermedad invasora y del 73,1 % en la neumonia con imagen de consolidacién en
la radiografia de térax. Produce también una significativa reduccion de portadores

nasofaringeos de neumococo en la infancia.’

En el 2010 salieron al mercado las vacunas neumocdécicas 10 Valente y 13 Valente por lo que
luego de la introduccion de la vacuna neumocdcica 13 Valente al esquema de vacunacion en
enero 2012 se realiza un estudio en Argentina sobre, medir la efectividad de la PCV13 en la

reduccion de la incidencia de neumonias consolidantes.

Se observo una reduccion rapida y significativa en la incidencia de neumonia consolidante,

principalmente en menores de 1 afio en 2012 y menores de 2 afios en 2013.

Durante Junio del 2010 el Ministerio de Salud de El Salvador invit6 y conformé el Comité
Nacional ProVac en El Salvador, para llevar a cabo un andlisis de costo efectividad que
analizara los beneficios en la salud publica ante la introducciéon de una vacuna contra el
neumococo, en los diferentes analisis que realizaron observaron una reduccion de nifios
enfermos por los diferentes patdgenos prevenibles con la aplicacion de la vacuna y que se

encuentra una considerable reduccién en el costo hospitalario versus el costo de la vacuna.**
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CAPITULO 3. ALCANCES

e Establecer el impacto que ha tenido la implementacion de la vacuna antineumococica
conjugada en el esquema nacional de vacunacién de EI Salvador en nifios de 6 meses a

2 afos de edad.

e Conocer los diferentes beneficios que la correcta aplicacion de dicha vacuna ha
generado en la poblacion pediatrica, no sélo en la prevencién de neumonia, sino en

otras patologias que causa el agente streptococcus pneumoniae.

e Indagar sobre como influyeron las condiciones socioeconémicas en el desarrollo de

neumonia en la poblacion pediatrica estudiada.
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CAPITULO 4. MARCO TEORICO

4.1 HISTORIA

Streptococcus pneumoniae es la causa bacteriana mas importante de neumonia adquirida en la
comunidad (NAC); sin embargo, la carga de neumonia neumocacica es dificil de definir con
exactitud, ya que las pruebas diagnésticas de rutina tienen baja sensibilidad.*®> En menos del
10% de los pacientes hospitalizados por NAC, se aisla el germen en sangre y aumenta el
rendimiento del cultivo cuando el paciente presenta empiema y se cuenta con una muestra de
liquido pleural. Es evidente, entonces, que el diagndstico microbiolégico da una vision muy
parcial del impacto de S. pneumoniae. Debido a estas dificultades, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) elabor6 un protocolo basado en la interpretacién estandarizada de radiografias
de térax. Propuso medir la efectividad de las vacunas sobre la base de la disminucion de las
“neumonias consolidantes confirmadas radiol6gicamente” como un acercamiento razonable a
la “neumonia bacteriana”. El propdsito era estrictamente epidemiologico, de modo de tener
una herramienta eficaz que permitiera medir el impacto de la introduccion de las vacunas

neumocacicas conjugadas a los calendarios nacionales.

En Argentina, se realizé un estudio de base poblacional prospectivo en el partido de Pilar entre
los afios 2003 y 2005 (3 afios), que permitié obtener datos basales de carga de neumonia
consolidante (NC) en nifios < 5 afios, que, en promedio, fue de 750 por 100 000 (IC 95%: 650-
860) y, en menores de 1 afio, fue de 1922 por 100 000 (IC 95%: 1560-2330)."

En enero de 2012, fue introducida la vacuna neumococica conjugada 13-valente (13-Valent
Pneumococcal Conjugate Vaccine; PCV13, por sus siglas en inglés) en el Calendario Nacional
de Inmunizaciones, a partir de los dos meses de vida con un esquema “2 + 1 (una dosis a los
2, otra a los 4 meses y un refuerzo al afio de vida).** Durante el primer afio de introduccion,
también se vacunaron los nifios de entre 12 y 24 meses, con un esquema de dos dosis para
lograr un mayor impacto en el menor tiempo posible en la disminucion de las enfermedades
neumococicas invasivas en el pais. Las coberturas nacionales de la PCV13 del afio 2012
fueron del 69% para la primera dosis y del 22% para la tercera dosis y, en el afio 2013, fueron
del 96% y del 81%, respectivamente. La cobertura en el partido de Pilar, calculada mediante

registros nominales, fue para un total de 6735 recién nacidos vivos en el afio 2012 del 100%,
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83% y 48,3% para la 1ra, 2da y 3era dosis, respectivamente. Para el afio 2013 fue del 87,6%,
84,9% y 61,3%, respectivamente.’

Impacto de la vacuna neumocdcica conjugada 13-valente:

Se observd una reduccion significativa en la incidencia de NC (por 100 000 nifios < 5 afios)
luego de la introduccion de la vacuna en relacion con el periodo de referencia prevacunal. Al
ajustar por edad, se evidencio una reduccion mayor en los menores de 12 meses en 2012 y aln
mas en 2013, mientras que el grupo de 12-23 meses demostré una reduccién significativa
recién en 2013, segundo afio de la intervencion. No se observaron diferencias significativas en

las incidencias en edades mayores.

Estudio de costo efectividad para la vacuna conjugada contra el neumococo en El Salvador.
Centro América:

Para el analisis de costo efectividad de la vacuna del neumococo utilizé el modelo integrado
TRIVAC 1.2.78. ElI modelo ha sido desarrollado en Microsoft Excel por investigadores de la
escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres (LSHTM) con apoyo de la iniciativa
ProVac de OPS. El modelo requiri6 los siguientes datos de pais: Carga de enfermedad,
Coberturas y efectividad de la vacuna en estudio (eficacia + cobertura de serotipos).
Utilizacion de servicios de salud, costos tanto de la vacunacion como del tratamiento de la

enfermedad y datos demograficos.*®

Carga de la enfermedad:

Se investigo la enfermedad neumocadcica invasiva (ENI), la cual comprende a las: Neumonias
con bacteriemia, Meningitis y otras enfermedades invasivas, también se investigd la
enfermedad no invasora como lo son la OMA por neumococo, Neumonia sin bacteriemia en
nifios menores de 5 afos, por lo que se realizo una revision de datos oficiales del Ministerio de
Salud de El Salvador; a través del Sistema de Morbi- Mortalidad en Linea (SIMMOW) , que
incluye a las enfermedades de acuerdo a la clasificacion internacional de enfermedades
(CIE10) (cuadro de Neumonias por SpN, Meningitis por SpN , Enfermedad invasora por SpN y
Otitis media aguda por todas las causas), también se realizO una revision de los casos

confirmados a SpN en el Hospital nacional de referencia que brinda atencion a enfermedades
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neumocdcica invasora y no invasora, comparando con los datos confirmados por el
Laboratorio nacional de referencia y el Laboratorio local."’

Coberturas de vacunacion:

Se utilizaron las coberturas de vacunacion del afio 2008, para simular un escenario en el cual
no se ha iniciado la vacunacion contra el neumococo en El Salvador. El esquema a utilizar
para la VCN 13 es de dos dosis mas un refuerzo, aplicadas a los 2, 4 y 12 meses de edad,
desde mayo del afio 2010 EIl Salvador introdujo al esquema nacional de vacunacion la VCN7 y
para el afio 2011 introdujo la VCN 13, el equipo nacional analizo que la VCN7 se encontraba
en fase de introduccion a un esquema de tres dosis (2,4 y 6 meses de edad) y la VCN 13 en
fase de traslape, lo cual considero que afectarian la coberturas de vacunacion en ambos afios
para la vacuna contra el SpN. Por lo que el equipo nacional recomend6 utilizar las coberturas
de otras vacunas del programa regular, que se aplicaran a la misma edad que el esquema
propuesto para la VCN, que no se encontraran en fase de traslape ni de introduccién, siendo

seleccionadas las vacunas pentavalentes 1 y SPR.*®

Coberturas de Serotipos Aislados en Centro América y México segin SIREVA 11 2010

En la region del norte de América Latina se observan dos situaciones diferenciadas en lo que
respecta a la migracion intrarregional: La migracion de guatemaltecos hacia los Estados del
sur de México y la migraciéon dentro del istmo. A esto debe agregarse el transito desde
Centroamérica hacia los Estados Unidos, y el procedente de América del Sur. Los Estados del
sur de México han sido importantes receptores de flujos migratorios originados en
Centroamérica, especialmente en Guatemala y, en algunos periodos, en El Salvador. Costa
Rica tiene una inmigracion importante compuesta por poblacion nicaragiiense, que constituye
el 83% de los inmigrantes de la region en ese pais, inicialmente por trabajadores agricolas que
se dirigian a las plantaciones bananeras, y luego se extendi0 hacia zonas urbanas y
principalmente a la provincia de San José, atraidos por la demanda de mano de obra en los
sectores agricola y de servicios, los inmigrantes de Nicaragua y los procedentes del resto del
istmo representan el 8% de la poblacion de Costa Rica en el afio 2000, uno de los porcentajes
mas elevados de la region.

Es importante resaltar que en El Salvador segun el VI Censo de Poblacién Vivienda 2007, dos

de cada tres extranjeros proceden de Guatemala, Honduras y Nicaragua. Por lo tanto, El
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Salvador posee datos de circulacion y aislamientos de serotipos de SpN, la limitante es la no
serotipificacion por parte de El Salvador.™®

De los serotipos aislados en El Salvador, reportados por SIREVA Il para el afio 2010,
encontramos: los serotipos 3, 6, 9, 14, 18, 19, 23, observando que no existe en los siete

aislamientos la serotipificacion lo cual es una limitante importante de mencionar.

En EI Salvador actualmente se cuenta con el esquema de vacunacion en el cual la aplicacion
de la vacuna antineumococo es la siguiente:
e Dosis: 2 'y 4 meses

e lerrefuerzo: 1 afio (Anexo 1)

4.2 CONCEPTO

La neumonia, que se define como la inflamacion del parénquima pulmonar, es la principal
causa de muerte en todo el mundo en nifios menores de 5 afios, siendo responsable de 1,2
millones (18% del total) muertes cada afio.?’ La incidencia de neumonia es mas de 10 veces
mayor (0,29 episodios en comparacién con 0,03 episodios), y el nimero de muertes infantiles
por neumonia es aproximadamente 2.000 veces mayor, en paises en desarrollo que en paises
desarrollados. Quince paises constituyen mas de tres cuartas partes de todas las muertes
infantiles por neumonia.

En Estados Unidos se observo una disminucion del 97% de la mortalidad infantil por
neumonia entre 1939 y 1996; en 1970 la neumonia causo el 9% de todas las muertes en nifios
menores de 5 afios, en comparacion con el 2% en 2007.%! Es probable que esta disminucién se
deba a la introduccion de los antibidticos y las vacunas y a la mayor cobertura sanitaria de la
poblacion infantil. Haemophilus influenzae tipo b era una causa importante de neumonia
bacteriana en nifios pequefos, aunque paso a ser infrecuente desde el uso habitual de vacunas
eficaces, mientras que la vacuna contra el sarampion ha reducido mucho la incidencia de
muertes por neumonia relacionada con el sarampion en paises en desarrollo. La mejora del
acceso a la asistencia sanitaria en areas rurales de los paises en desarrollo, y la introduccion de
las vacunas antineumocdcicas conjugadas, también fueron importantes factores que
contribuyeron las reducciones adicionales de las muertes relacionadas con neumonia que se

han conseguido en la Gltima década.
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Figura 400-1 La neumonia es el principal «asesino» de nifos en todo
el mundo, tal ¥ como muestra esta ilustracion de la distribucien mundial
de la mortalidad por causas en nifios menoras de 5 afios en 2010. La
neumonia produce el 18% de todas las muertes en nifios menores de
5 anos. El total puede no ser el 100% por al redondeao. (De Black RE,
Allen LH, Bhutta ZA y cols.: Matermal and child undemutrition: global and
regional exposures and health consequences. Lancet 371:243-250, 2008;
y Liu L, Johnson HL, Cousens S y cols. Global, regional, and national
causes of child mortality: an updated systematic analysis for 2010 with
time trends since 2000. Lancat 379:2151-2151, 2012, fig. 2)

4.3 ETIOPATOGENIA:

Aunque la mayoria de los casos de neumonia estan producidos por microorganismos, entre las
causas no infecciosas se encuentran: aspiracion (de alimento o acido gastrico, cuerpo extrafio,
hidrocarburos y sustancias lipoideas), reacciones de hipersensibilidad y neumonitis inducida
por farmacos o por radiacién.?? Con frecuencia es dificil determinar la causa de la neumonia
de un paciente individual porque el cultivo directo de tejido pulmonar es invasor y raramente
se realiza. Los cultivos realizados con muestras obtenidas del aparato respiratorio superior o
«esputo» de nifios muchas veces no reflejan de forma precisa la causa de una infeccion de las
vias respiratorias inferiores. Mediante el uso de pruebas diagndsticas moleculares puede
identificarse una causa bacteriana o virica de la neumonia en el 40-80% de los nifios con
neumonia adquirida en la comunidad.”® Streptococcus pneumoniae (neumococo) es el
patdgeno bacteriano mas frecuente en nifios de 3 semanas a 4 afios, mientras que Mycoplasma

pneumoniae y Chlamydophila pneumoniae son los patdgenos bacterianos mas frecuentes en
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nifios de 5 afios y mayores.?* Ademas del neumococo, otras causas bacterianas de neumonia en
niflos previamente sanos en Estados Unidos son estreptococos del grupo A (Streptococcus
pyogenes) y Staphylococcus aureus. La neumonia por S. aureus frecuentemente complica una
enfermedad causada por virus gripales.

S. pneumoniae, H. influenzae y S. aureus son las principales causas de ingreso hospitalario y
de muerte por neumonia bacteriana en nifios de paises en vias de desarrollo, aunque en nifios
con infeccion por el VIH deben considerarse las infecciones por Mycobacterium tuberculosis,
micobacterias atipicas, Salmonella, Escherichia coli y Pneumocystis jirovecii. La incidencia
de neumonia causada por H. influenzae o S. pneumoniae ha disminuido significativamente en

las &reas en las que se ha aplicado la inmunizacién sistematica.?

Los patogenos viricos son una causa importante de infecciones respiratorias inferiores en
lactantes y nifios mayores de 1 mes, pero menores de 5 afi0s.?° Se pueden detectar virus en el
40-80% de los nifios utilizando métodos diagnosticos moleculares. De los virus respiratorios,
el virus respiratorio sincitial (VRS) y los rinovirus son los patégenos que se identifican con

mas frecuencia, especialmente en nifios menores de 2 afos.

Sin embargo, sigue estando poco definida la importancia de los rinovirus en las infecciones
graves del aparato respiratorio inferior, porque estos virus se detectan con frecuencia en
infecciones por 2 0 mas patdgenos y en nifios asintomaticos. Otros virus que producen
neumonia son virus gripales (v. cap. 258, virus paragripales, adenovirus, enterovirus y
metaneumovirus humano. Se produce infeccion por méas de un virus respiratorio en hasta el

20% de los casos. La edad del paciente puede ayudar a identificar los posibles patégenos.?’

Las infecciones viricas del aparato respiratorio inferior en Estados Unidos son mucho mas
frecuentes durante los meses de otofio e invierno en los hemisferios boreal y austral en
relacion con las epidemias estacionales de infecciones por virus respiratorios que se producen
cada afio.?® El patron tipico de estas epidemias suele empezar en otofio, momento en el que se
producen infecciones por virus paragripales (que suelen causar crup). Durante el invierno se
producen infecciones por VRS, metaneumovirus humano y virus gripal, que causan

infecciones respiratorias superiores, bronquiolitis y neumonias. EI VRS produce infecciones
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particularmente graves en lactantes y nifios pequefios, mientras que el virus gripal causa
enfermedad y un exceso de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda en todos los
grupos de edad. El conocimiento de la epidemia virica que se esta produciendo en cada
momento puede llevar a un diagnostico de sospecha inicial.

El estado de inmunizacién es importante porque los nifios bien vacunados frente a Hib o S.
pneumoniae no se suelen infectar por estos patoégenos.?’ Los nifios inmunodeprimidos o que
tienen una enfermedad de base pueden tener mas riesgo de algunos patogenos especificos,

como el género Pseudomonas en la fibrosis quistica.

Tobia 400-2

BACTERLAMA
Frecusntes
Streptococcus pneumoniaa
Estreptococos del grupo B
Estreptococos del grupo A
Mycoplasma preumoniae™
Chlamydophila pneumoniac™
Chlamydia trachomatis
Anaercobios mixtos
Bacilos entéricos
gramnegativos
Infrecuentes
Haemophilus irfluenzae
de tipo b
Staphylococcus aureus
Moraxella catarrhalis
Meoisseria menimngitidis
Francisella tularensis

Género Mo cardia
Chlamydophila psittaci*

Yersinia pestis
Género Legionella™

Coxella burnatii®

Conszolidacion, empiama
Recién nacidos
Empiema

Adolescantes; opidemia en varano y otohio
Adolescantes

Lactantes

Maumonia por aspiracicn
Maumonia nosocomial

Mo wacunados

Moumatoceles, empiema; lactantes

HAunimales, garrapatas, contacto
con moscas; biotemorismo

Personas inmunodeprimidas

Contacto con awes (especialmenta
peariguitos)

Peste; contacto con ratas; bioterrorismo

Exposicion al agua contaminada;
nosocomial

Fiebre O axposicion a animales
(cabras, owvejas, vacas)
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viIRICA

Frecusentes

Virus respiratorio sincitial
Virus paragripales tipos 1-3
Wirus gripales A, B
Adenowvirus

Metaneumowvirus humano

Infrecuentes

Rinocwirus

Enterowinus

Harmpes simple

Citomegalowvirus

Sarampicn

Varicela

Hantawvirus

Coronavirnus (sindrome
respiratorio agudo grawve,
sindrome respiratorio de
Oriente Proximo [SROP])

MICOTICA
Histoplasma capsulatum

Blastomyces dermatitidis
Cococidioides irmmitis
Cryptococcus neoformans
Género Aspergillus

Mucormicosis
Prneumocystis jirowvecii
RICKETTSIAS
Rickattsia rickettsias

MICOBACTERIAMA
Mycobacterium tuberaulasis

Complejo de Mycobadterium
ST

PARASITARIA
Diversos parasitos

Bronguiclitis

Crup

Fiebre elevada; meses de invierno

Puede ser grave; con frecuencia se
produce entre enero y abril

Similar al wirus respiratorio sincitial

Rincrrea

Recién nacidos

Recién nacidos

Lactantos, personas inmunodeprimidas
Exantema, coriza, conjuntivitis
Adolescantes o no inmunizados
Suroeste de Estados Unidos, roedores
Asia, peninsula arabiga

Valles de los rios Ohio/Mississippi;
contacto con aves y murciélagos
Valles de los rios Ohio/Missizsippi
Suroeste de Estados Unidos
Contacto con aves
Parsonas inmunodeprimidas;
infeccidn pulmonar nodular
Parsonas inmunodeprimidas
Inmunodepresicon, estercides

Picadura de garrapata

Viaje region endémica; exposicion
a personas de riesgo elevado
Parsonas inmunodeprimidas

Meumonia eosindfila

{p. j., Ascaris, Strongyloides)

*Sindrome de neumonia atipica; puede haber manifestaciones extrapulmonares,
febricula, infitrados parcheados difusos, escasa respuesta a antibicticos
B-lactamicos v negatividad de |a tincigén de Gram del esputo.

De Kiegman M, Greenbaum LA, Lye PS: Practical strategies in pediatric
diagnosis & therapy, 2. " ed, Filadelfia, 2004, Elsevier, pag. 2%
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Tabla 400-3 | Agentes etiologicos agrupados
por la edad del paciente

GRUPCO PATOGENOS FRECUENTES
DE EDAD (EN ORDEN DE FRECUEMNCIA)

Recién nacidos Estreptococos del grupo B, Esdherichia colli,
[« 3 semanas] otros bacilos gramnegativos, Streptocoocus
preumonias, Haemophilus influenzae
[tipo b*, no tipificable)

3 semanas- Virus respiratorio sincitial, obros virus respiratorios
3 mesas (rimowirus, virus paragripales, virus gripales
y adenovirus), 5 pneumonias, H. influenzae
(tipo b*, no tipificable); si el paciente esta afebril,
sospechar Chlamydia trachomatis
4 mesos- Virus respiratorio sincitial, otros virus respiratorios

4 anos (rinowvirus, virus paragripales, virus gripales,
adenowvirus), 5. pneumoniae, H. influenzas
(tipo b*, mo tipificable), Mycoplasma
prieumoniae, astreptococos del grupo A

=5 afos M. pneumoniae, 5. pneumoniae, Chlamydophila
prieumaoniae, H. influenzas (tipo b*,
no tipificable), virus gripales, adenowirus,
otros virus respiratorios, Legionella pneumophila

*H. influenzae de tipo b es infrecuente con la vacunacién sistematica contra ella.
Adaptada de Kliegman FM, Marcdante KJ, Jenson HJ v ools : Melson essentials
of padiatrics, 5.7 ed,, Filadelia, 2008, Elsevier pdag. 504.

Normalmente se mantiene la esterilidad del aparato respiratorio inferior por unos mecanismos
de defensa fisiologicos, como depuracién mucociliar, propiedades de las secreciones normales
(como la inmunoglobulina A [IgA]) secretora) y limpieza de la via respiratoria por la tos.
Entre los mecanismos inmunitarios de defensa pulmonar que limitan la invasién por patégenos
destacan los macrofagos alveolares y bronquiolares, la IgA secretora y otras
inmunoglobulinas. Los traumatismos, la anestesia y la aspiracion aumentan el riesgo de

infeccion pulmonar.

La neumonia virica habitualmente se debe a diseminacién de una infeccién a lo largo de las
vias respiratorias y se suele acompafar de lesion directa del epitelio respiratorio, lo que
produce obstruccion de la via respiratoria por tumefaccion, presencia de secreciones anomalas
y restos celulares.®® El menor calibre de la via respiratoria en lactantes pequefios hace que sean
especialmente susceptibles a desarrollar infecciones graves. La obstruccion de las vias
respiratorias con frecuencia se acompafia de atelectasia, edema intersticial y desequilibrio

ventilacion-perfusion que producen hipoxemia significativa. Las infecciones viricas de la via
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respiratoria pueden predisponer al paciente a presentar una infeccion bacteriana secundaria al
alterar los mecanismos defensivos normales del anfitrion, alterar las secreciones y modificar la
flora bacteriana.

La neumonia bacteriana se produce la mayoria de las veces cuando microorganismos del
aparato respiratorio colonizan la traquea y posteriormente llegan hasta los pulmones, aunque
también se puede producir una neumonia por siembra directa del tejido pulmonar después de
una bacteriemia.®* Cuando se produce una infeccién bacteriana en el parénquima pulmonar, el
cuadro morfol6gico variara segun el organismo responsable. M. pneumoniae se une al epitelio
respiratorio, inhibe la accion ciliar y produce destruccion celular, con aparicién de una
respuesta inflamatoria en la submucosa. Cuando la infeccién progresa, la descamacion de los
residuos celulares, las células inflamatorias y el moco ocasionan obstruccion de la via
respiratoria, y se produce diseminacion de la infeccién a lo largo del arbol bronquial, como en
la neumonia virica. S. pneumoniae produce edema local, que permite la proliferacion de los
microorganismos y su extension hacia zonas adyacentes del pulmén, lo que causa la tipica
afectacion lobular focal.

La infeccion de la via respiratoria inferior por estreptococos del grupo A causa una infeccion
mas difusa con neumonia intersticial. Morfoldgicamente se produce necrosis de la mucosa
traqueobronquial; formacion de grandes cantidades de exudado, edema y hemorragia local,
que se extiende a los tabiques interalveolares; y afectacion de vasos linfaticos y mayor

probabilidad de afectacion pleural.

La neumonia por S. aureus se manifiesta como bronconeumonia confluente, que suele ser
unilateral y se caracteriza por la presencia de extensas areas de necrosis hemorrégica y
cavitacion irregular del parénquima pulmonar, lo que ocasiona neumatoceles, empiema o, en

algunos casos, fistula broncopulmonar.®
La neumonia recurrente se define como 2 0 mas episodios en un Unico afio 0 3 0 mas

episodios en cualquier momento, con resolucion radioldgica entre los episodios. Se debe

descartar un trastorno de base cuando un nifio sufra neumonias de repeticion.*
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4.4 MANIFESTACIONES CLINICAS

Las neumonias con frecuencia son precedidas por varios dias con sintomas de infeccion
respiratoria superior, sobre todo rinitis y tos. En las neumonias viricas suele haber fiebre,
aunque la temperatura es mas baja que en la neumonia bacteriana. La taquipnea es el hallazgo
clinico méas habitual en la neumonia, aunque también es frecuente el aumento del trabajo
respiratorio, con tiraje intercostal, subcostal y supraesternal, aleteo nasal y utilizacion de
musculos accesorios.** La infeccién grave puede asociarse a cianosis y letargo, sobre todo en
lactantes. La auscultacion toracica puede poner en evidencia crepitantes y sibilancias, aunque
con frecuencia resulta dificil localizar el origen de estos ruidos adventicios en nifios muy
pequefios con térax hiperresonante. Con frecuencia no es posible distinguir clinicamente la

neumonia virica de la enfermedad producida por Mycoplasma y otros patdgenos bacterianos.

La neumonia bacteriana en adultos y nifios mayores habitualmente empieza stbitamente con
fiebre alta, tos y dolor toracico.®® Otros sintomas que pueden aparecer son somnolencia con
periodos intermitentes de inquietud, respiraciones rapidas, ansiedad y, en ocasiones, trastorno
confusional. En muchos nifios se observa inmovilizacion del lado afectado para minimizar el
dolor pleuritico y mejorar la ventilacidn; estos nifios pueden estar acostados de lado con las

rodillas flexionadas hasta la altura del pecho.

Los hallazgos fisicos dependen del estadio de la neumonia. En las primeras fases de la
enfermedad se auscultan ruidos respiratorios disminuidos, crepitantes diseminados y roncus en
el campo pulmonar afectado.*® Cuando aparecen la consolidacién o las complicaciones de la
neumonia (derrame pleural o empiema) se produce matidez a la percusion y puede haber
disminucion de los ruidos respiratorios. En el lado afectado se suele percibir retraso del
movimiento del térax con la respiracion. Puede haber una importante distension abdominal
como consecuencia de la dilatacion gastrica por el aire que el nifio traga, o por un ileo. El
dolor abdominal es frecuente en la neumonia de los l6bulos inferiores.*” Puede parecer que el
higado esta aumentado de tamafio por el desplazamiento caudal del diafragma secundario a la

hiperinsuflacion del pulmén o bien por la aparicién de insuficiencia cardiaca congestiva.
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Los sintomas descritos en los adultos con neumonia neumocaocica también pueden aparecer en
niflos mayores, pero no suelen observarse en lactantes ni en nifios pequefios, en los que el
patron clinico es mucho mas variable. En lactantes se puede producir un prédromo de
infeccion respiratoria superior con disminucion del apetito antes de que aparezca fiebre,
inquietud, ansiedad y dificultad respiratoria. Estos lactantes parecen graves y presentan
dificultad respiratoria, que se manifiesta por quejido, aleteo nasal, tiraje intercostal, subcostal
o0 supraclavicular, taquipnea, taquicardia, disnea y, con frecuencia, cianosis. La exploracién
fisica puede inducir a confusion, sobre todo en lactantes muy pequefios, con escasos hallazgos,
desproporcionados para el nivel de taquipnea. Algunos lactantes con neumonia bacteriana
tienen trastornos digestivos como vomitos, diarrea, anorexia y distension abdominal
secundaria a ileo paralitico. En los casos mas graves de neumonia bacteriana se produce

progresion rapida de los sintomas.

4.5 DIAGNOSTICO
La presencia de un infiltrado en la radiografia de torax (proyecciones posteroanterior y lateral)

confirma el diagnostico de neumonia; la radiografia también puede poner de manifiesto una
complicacion como derrame pleural o empiema. En general, la neumonia virica se caracteriza
por una hiperinsuflacion con infiltrados intersticiales bilaterales y manguitos peri
bronquiales.*® La neumonia neumocécica causa habitualmente

una consolidacién lobular confluente.

El aspecto radioldgico por si solo no es diagnéstico y se deben valorar otras caracteristicas
clinicas. No es necesario repetir las radiografias de térax para demostrar la curacion de los
pacientes con neumonia no complicada. Algunos expertos sugieren que puede no ser necesaria
una radiografia de torax en nifios mayores con sospecha de neumonia (tos, fiebre, crepitantes
localizados o disminucién de los ruidos respiratorios) que estan suficientemente bien como

para poder ser tratados en régimen ambulatorio.
El uso inmediato de ecografia portatil o de mano es muy sensible y especifico para
diagnosticar una neumonia en nifios mediante la determinacion de las consolidaciones

pulmonares y el broncograma aéreo o el derrame.*® El recuento leucocitico en sangre
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periférica puede resultar atil para distinguir la neumonia bacteriana de la virica. En la
neumonia virica el recuento leucocitico puede ser normal o alto, pero en general no supera las
20.000 células/mma3, con predominio de linfocitos. En las neumonias bacterianas suelen existir
recuentos entre 15.000 y 40.000 células/mm3, con predominio de granulocitos. La presencia
de derrame pleural importante, consolidacion lobular y fiebre elevada al inicio de la

enfermedad sugieren también una causa bacteriana.

La neumonia atipica debida a C. pneumoniae 0 M. pneumoniae es dificil de diferenciar de la
neumonia neumocdcica por los hallazgos radiogréficos y de otras pruebas de laboratorio, y
aungue la neumonia neumococica se asocia a mayor recuento leucocitico y elevacion de la
velocidad de sedimentacion globular, de la procalcitonina y de la concentracion de proteina C
reactiva, existe un solapamiento considerable, particularmente con adenovirus y enterovirus.*°
El diagnostico definitivo de infeccion virica se basa en el aislamiento del virus o la deteccion
de su genoma o sus antigenos en las secreciones respiratorias.* Actualmente se dispone de
pruebas fiables y precisas para la deteccion rapida del ADN o el ARN de muchos patdgenos
respiratorios, como Mycoplasma, tos ferina y virus, incluidos el VRS, los virus paragripales y
gripales y los adenovirus. También se pueden usar técnicas seroldgicas para diagnosticar una
infeccion respiratoria virica reciente, aunque por lo general se deben analizar muestras de
suero de la fase aguda y de la de convalecencia para determinar el incremento de los

anticuerpos frente a un virus determinado.

Esta técnica diagnostica es laboriosa y lenta y no suele ser util en clinica porque la infeccién
suele resolverse antes de la confirmacion seroldgica. El estudio serologico puede ser atil como
herramienta epidemioldgica para definir la incidencia y prevalencia de los distintos patégenos
viricos respiratorios. Los patrones de expresion génica en las células periféricas del paciente
determinados con reaccion en cadena de la polimerasa inversa con micromatrices constituyen
una nueva tecnologia que puede ayudar a diferenciar las causas viricas de neumonia de las

bacterianas.

El diagnostico definitivo de wuna infeccion bacteriana precisa el aislamiento del

microorganismo en sangre, liquido pleural o pulmén.*? El cultivo de esputo es poco (til para el
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diagndstico de neumonia en nifios pequefios, mientras que la aspiracion pulmonar percutanea
es invasora y no se realiza habitualmente. Los resultados de los hemocultivos son positivos en
solo el 10% de los nifios con neumonia neumocdcica y no se recomiendan en nifios que no
tengan aspecto toxico a los que se trate en régimen ambulatorio. Se recomiendan los
hemocultivos en los que no mejoran o tienen deterioro clinico, en los que tienen neumonia
complicada y en los que precisan ingreso hospitalario. Las crioaglutininas a titulos >1:64 se
encuentran en la sangre de aproximadamente el 50% de los pacientes con infecciones por M.
pneumoniae. Los hallazgos de las crioaglutininas son inespecificos porque otros
microorganismos, como los virus gripales, también pueden aumentarlas.

La infeccion aguda por M. pneumoniae puede diagnosticarse por la positividad del resultado
de la reaccion en cadena de la polimerasa o la seroconversion en un analisis de 1gG. Existen
datos seroldgicos que pueden ser Utiles para el diagndstico de la neumonia por estreptococos

del grupo A, como los titulos de antiestreptolisina O.*

Tabla 400-5 | Factores indicativos de la necesidad
de ingreso de nifios con neumonia

Edad <& meses

Anemia drepanocitica con sindrome toracico agudo

Afectacion de miltiples lobulos

Inmunodepresion

Aspecto toxico

Dificultad respiratoria moderada o grave

Mecesidad de oxigeno suplementario

Meurmonia complicada™

Deshidratacion

Vamitos o intolerancia a los liquidos y los medicamentos orales

Ausencia de respuesta a un tratamiento antibidtico oral adecuado

Factores sociales (p. ej., imposibilidad de los cuidadores de administrar
medicamentos en casa o de realizar un seguimiento adecuadc)

*Derrame pleural, empiema, absceso, fistula broncopleural, neumonia
necrosante, sindrome de dificultad respiratoria aguda, infecciones
extrapulmonares (meningitis, artritis, pericarditis, osteomielitis, endocarditis),
sindrome urémico hemolitico, septicemia.

Adsptads de Baltimore RS: Pneurmnonia. En Jerson HB, Baltimore RS, editores:
Pediatric infectious diseases: principles and practice, Filadelfia, 2002,
WE Saunders, pag. 801.
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Tabla 400-6 | Diferenciacion del liquido pleural

TRASUDADO EMPIEMA
Aspecto Transparente Turbio o purulento
Recuento celular (por mm?) «1.000 Con frecuencia >50.000 (el recuento celular tiene poco valor predictivo)
Tipo celular Linfocitos, monocitos  Leucocitos polimorfonucleares (neutrofilos)
Lactato deshidrogenasa (LOH) <200 U/ Mas de dos tercios del limite superior de la normalidad
de |a lactato deshidrogenasa (LDH) sérica
Cociente de LDH en liquido pleural/suero <06 =06
Proteinas >3 g Infrecuente Frecuente
Cociente de proteinas en liquido pleural/suero  <0,5 >0,5
Glucosa® Morma Baja (<40 mg/dl)
pH* MNormal (7,40-7 60) <7,10
Tincidn de Gram Negativa Positiva en ocasiones (menos da un tercie de los casos)
Colestero =55 mg/dl
Cociente colesterol pleural: colesterol sérico <0,3 =03

*Puede verse glucosa o pH bajc an derrame ma|igﬂc-. tuberculosis, ruptura eso:ég':a. pancreatitis {ami lasa pleural positiva) y enfermedades reumaticas (p. gj., lupus
eriternatoso sistémica).
De Kliegman RM, Greenbaum LA, Lye PS: Practical strategies in pediatric diagnosis & therapy, 22 ed, Fladelfia, 2004, Elsevier, pag. 30.

4.6 TRATAMIENTO

El tratamiento de una posible neumonia bacteriana depende de la posible causa y de la edad y
el aspecto clinico del nifio. En los nifios con cuadros leves que no precisan ingreso se
recomienda la amoxicilina. Con la aparicion de neumococos resistentes a penicilina se deben
prescribir dosis altas de amoxicilina (80-90 mg/kg/24 h) salvo que los datos locales indiquen
una prevalencia baja de resistencia. Las alternativas terapéuticas son cefuroxima axetilo y
amoxicilina/clavulanico. En los nifios en edad escolar y nifios con posible infeccion por M.
pneumoniae o C. pneumoniae (neumonias atipicas) se debe usar un macrolido, como
azitromicina. En adolescentes puede utilizarse una fluoroguinolona respiratoria (levofloxacino,

moxifloxacino) como alternativa.

A pesar de las importantes mejoras en la tltima decada, en paises en desarrollo solo alrededor
del 60% de los nifios con sintomas de neumonia (aproximadamente el 50% en el Africa

subsahariana) son llevados a un cuidador adecuado, y menos de un tercio reciben antibiéticos.
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La Organizacion Mundial de la Salud y otros grupos internacionales han elaborado sistemas
para formar a madres y profesionales sanitarios locales para el reconocimiento y el tratamiento

de la neumonia.

El tratamiento empirico de una posible neumonia bacteriana en un nifio hospitalizado depende
de las manifestaciones clinicas en el momento de la consulta. En &reas que no tienen una
importante resistencia de alto nivel a la penicilina en S. pneumoniae, los nifios que estén
totalmente vacunados frente a H. influenzae de tipo b y S. pneumoniae y que no estén graves
deben recibir ampicilina o penicilina G. En los nifios que no cumplan estos criterios se debe
utilizar ceftriaxona o cefotaxima.

Si los datos clinicos indican neumonia estafilocdcica (neumatoceles o empiema), el

tratamiento antimicrobiano inicial debera incluir también vancomicina o clindamicina.

Si se sospecha una neumonia virica es razonable posponer la antibioterapia, especialmente en
pacientes con enfermedad leve, que tienen datos clinicos indicativos de infeccién virica y que
no tienen dificultad respiratoria. Sin embargo, hasta el 30% de los pacientes con una infeccion
virica conocida, particularmente por virus gripales, puede tener coinfeccion bacteriana. Por
tanto, cuando se decide retrasar el tratamiento antibi6tico ante un diagndstico de presuncion de
infeccion virica, el deterioro del estado clinico debe plantear la posibilidad de infeccion

bacteriana superpuesta y se debe iniciar el tratamiento antibiotico.

No se ha establecido adecuadamente en estudios controlados la duracién optima del
tratamiento antibidtico de la neumonia. Sin embargo, en general se deben mantener los
antibidticos hasta que el paciente haya estado febril durante 72 horas, y la duracién total no
debe ser menor de 10 dias (o 5 dias si se utiliza azitromicina). También pueden ser eficaces
ciclos mas cortos (5-7 dias), particularmente en nifios tratados en régimen ambulatorio, aunque
hacen falta mas estudios. Los datos disponibles no respaldan los ciclos prolongados de
tratamiento en la neumonia no complicada. En los paises en desarrollo el zinc oral (10 mg/dia
durante <12 meses, 20 mg/dia durante >12 meses) reduce la mortalidad en nifios con

neumonia grave definida por criterios clinicos.
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CAPITULO 5. HIPOTESIS

5.1 ESTUDIO DESCRIPTIVO, CUANTITATIVO, RETROSPECTIVO

5.1.1 Los nifios vacunados de 6 meses a 2 afios que consultan en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Basica La Magdalena 2, de junio a diciembre de 2018, tienen menor incidencia

de neumonia.

5.1.2 Los nifios no vacunados de 6 meses a 2 afios que consultan en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Basica La Magdalena 2, de junio a diciembre de 2018, tienen mayor incidencia

de neumonia.
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CAPITULO 6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO.

Estudio descriptivo, cuantitativo y retrospectivo ya que se obtuvieron los datos de expedientes
clinicos comprendidos entre junio 2018 a diciembre de 2018.

Cuantitativo ya que se identificé todos los casos de neumonia en pacientes de 6 meses a 2 afios
durante un periodo de 6 meses y todas sus condicionantes y factores de riesgo; retrospectivo
debido a que en este momento se analizé los casos presentados desde 2018 con sus respectivos
resultados para poder establecer futuras intervenciones y reducir la morbimortalidad en este

tipo de paciente.

6.2 UNIVERSO:

La poblacion de estudio comprendid los pacientes que consultaron en la UCSF La Magdalena
2, en el afio 2018 y que tiene una edad comprendida entre 6 meses y 2 afios de edad.
La poblacién se tomo de los registros con que cuenta la UCSF, y ficha familiar electrénica.

a) Pacientes en edades de 6 meses a 12 meses:

*Total: 25 pacientes.

b) Pacientes de 12 a 18 meses: 31 pacientes.

c) Pacientes de 18 meses a 24 meses :39 pacientes

Haciendo un total de 95, a los que se les restarén aquellos pacientes que no cumplieron

con los criterios de seleccion establecidos.

6.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

6.2.1.1Criterios de inclusion:

1. Nifios entre las edades de 6 meses a 2 afios.

2. Nifios diagnosticados con neumonia

3. Pacientes con esquema completo de vacuna neumocdcica.

4. Paciente en controles en unidad comunitaria de salud familiar.
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6.2.1.2 Criterios de Exclusion:
1. Pacientes con edades fuera de las edades de estudio.

2. Pacientes que no son residentes de la zona en la cual unidad comunitaria de salud familiar

brinda atencion medica.
3. Pacientes con malformaciones en anatomia pulmonar.
La muestra con la que se trabajard comprendera a pacientes que cumpla con los criterios de

inclusion y exclusion descritos anteriormente, por lo tanto:

El tamafio de la poblacion sera el total de pacientes que cumplen los criterios de inclusion y
exclusion que consultaron en la UCSF La Magdalena 2, durante el periodo de junio 2018 a
diciembre 2018.

6.2.2 MUESTRA

Se determind el tamafio de la muestra, necesario para estimar la media poblacional, con un
nivel de confianza 0.95 y un error de muestreo maximo 0.05

Para obtener la muestra se utilizo la siguiente formula:

FORMULA PARA EL CALCULO DE LA MUESTRA CONOCIENDO EL TAMARNO DE
LA POBLACION.

n= Z2xPxQXN
(N-1)E2+Z2xPxQ

DONDE:

E= error muestral maximo permisible en la investigacion.
Z= +/-1.64, si el coeficiente de confianza es 68%

Z= +/-1.96, si el coeficiente de confianza es 95%

Z= +/- 2.58, si el coeficiente de confianza es 99%

Z = Valor critico correspondiente a un coeficiente de confianza con el cual se
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Desea hacer la investigacion.

N= Tamafio total de la poblacion

P= Proporcion poblacional de ocurrencia de algo. Se puede estimar como P= 0.50, lo que
conlleva a Q= 0.50, asegurandose el maximo tamafio muestral. A mayor valor P menor
tamafio muestral. Este valor depende de la variabilidad del fendmeno en la poblacion.

Q= Proporcion proporcional. 1- P

Para el presente estudio se manejo las siguientes restricciones:
Z =1.96 (valor que corresponde a un coeficiente de 95%)
P=50% = 0.50

Q=1-P=0.50

Tamario de la muestra

Para garantizar la representatividad el tamafio de la muestra se calculé de los datos anteriores,
y se tom6 como universo la poblacion de pacientes entre 6 meses a 2 afios los cuales son 95

pacientes, con un nivel de confianza de 95%.

Quedando una muestra de 76 personas.

6.2.3 METODO DE MUESTREO
El tipo de muestreo que se ocup6 en esta investigacion es el método aleatorio simple, para la

escogitacion se utilizé un listado de todos los pacientes pertenecientes al area de la UCSF la
magdalena 2, que cumplen con los criterios para ser parte del estudio, de tal manera que los

resultados que se obtuvieron son los mas confiables.

6.2.4 PROCEDENCIA DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO
Para la escogiditacion de la muestra de estudio, no se tuvo contacto con sujetos de estudio,

sino con sus respectivos expedientes clinicos y la informacion contenida en ellos, para lo cual
se realizO revision exhaustiva de dicho expediente buscando toda la informacion que

contribuyera a los resultados de estudio.
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6.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECION DE LA INFORMACION
Para obtener los datos que ayudaron a evaluar el impacto de la vacuna antineumococica

conjugada sobre la morbi mortalidad de la neumonia en nifios de 6 meses a 2 afios que
consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica La Magdalena 2, de junio a

diciembre de 2018, se utiliz6 como instrumento la lista de cotejo.

Para realizar este estudio se solicitd la colaboracion de la coordinadora de la UCSF para la
obtencion de datos de:

e Expedientes clinicos
e Registros de consulta

e Ficha familiar electrénica

Y asi se procedid a realizar dicho estudio, el tiempo invertido fue de dos semanas: primera
semana se obtuvo el total de poblacion previo a incluir y excluir en base a los criterios de

estudio; y la segunda semana se paso la lista de cotejo a cada expediente seleccionado al azar.

Toda la informacion obtenida en la lista de cotejo fue codificada y revisada por los
responsables del trabajo de investigacion. Las listas fueron revisadas y se digitalizaron

utilizando el programa Excel y Word (version 2010).

Las preguntas administradas fueron referentes a datos demogréaficos, edad, sexo, esquema de

vacunacion, situacién de salud, asi como antecedentes de salud, y economia.

6.4 SUPUESTOS Y RIESGOS
e Que no se cuente con la disponibilidad de los expedientes clinicos de los pacientes que
forman parte de nuestra muestra de estudio.
e Que se cuente con informacion erronea dentro de la ficha familiar electronica, que no

concuerde con informacion encontrada en expedientes clinicos.

6.5 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

. Método y modelo de andlisis de datos:
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Se realiz6 a través de la recoleccion de datos de los expedientes clinicos y las hojas de
recoleccion de datos de cada paciente.

. Programas utilizados para anélisis de datos:
Se utilizé el sistema Microsoft Excel 2010 y los resultados se presentaron en cuadros y

gréficos estadisticos un analisis bivariado.

6.6 VARIABLES E INDICADORES.

El estudio incorporé dos tipos de variables:
a) Variables primarias: constituyeron el objeto mismo del estudio

b) Variables secundarias: asociadas con las primarias permitieron observar el comportamiento

de éstas en diferentes contextos y situaciones.

6.7 CONSIDERACIONES ETICAS.

Se respetd por ética médica la informacidén que se recolectd al pasar los instrumentos de
investigacion, guardando los nombres de las personas que aparecen en cada expediente con las

iniciales correspondientes a cada nombre.

En la realizacién del estudio se tomaron todas las posibles precauciones a fin de resguardar la

informacidn personal de cada paciente, consignada en cada expediente.
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6.8 OPERATIVIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo: Determinar el impacto que posee la vacuna antineumocdccica sobre la morbi
mortalidad de la neumonia en nifios de 6 meses a 2 afios atendidos en la consulta de la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica La Magdalena 2.

VARIABLE TIPO DE | DEFINICION INDICADORES
VARIABLE
Edad de inicio de | Variable Es el nimero total de | Oportuno
esquema de | dependiente. personas que
B o Inoportuno
vacunacion. presentan inicio de

vacunacion adecuado

Esquema de | Variable Numero de personas | Completo
vacunacion. dependiente. con vacuna
) o Incompleto
antineumocaccica.

No iniciado
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Objetivo: Identificar la morbi mortalidad por neumonia en nifios de 6 meses a 2 afios
en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bésica La Magdalena 2, de junio a
diciembre de 2018.

VARIABLE TIPO DE | CONCEPTO INDICADORES
VARIABLE
Si presenta
Neumonia. Variable Numero total de enfermedad.
dependiente persona con | No presenta
enfermedad. enfermedad.
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Objetivo: conocer la aplicacion de la vacuna antineumococcica en nifios de 6 meses a

2 afos que presentaron neumonia en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bésica

La Magdalena 2, de junio a diciembre de 2018.

VARIABLE TIPO DE | CONCEPTO INDICADORES
VARIABLE
Edad Variable NUmero total de | De 6 meses a 12
independiente persona con la | meses.
enfermedad seguln
De 12 meses a 18
su edad.
meses.
De 18 meses a 24
meses.
Sexo. Variable Numero total de
independiente. personas enfermas )
; Femenino.
segun su sexo.
Masculino.
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Objetivo: Exponer cual es la causa de morbi mortalidad por neumonia en nifios en los
cuales la vacuna antineumococcica no ha sido aplicada en la Unidad Comunitaria de

Salud Familiar Basica La Magdalena 2, de junio a diciembre de 2018.

VARIABLE TIPO DE | CONCEPTO INDICADORES
VARIABLE
Procedencia Variable Numero total de | Urbano.
independiente personas del é&rea
- Suburbano
geografica de
vivienda. Rural.
Situacion Variable NUmero total de | Alta.
economica. independiente personas segin su ]
) Media.
economia.
Baja.
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CAPITULO 7. RESULTADOS DE INVESTIGACION

En la investigacion realizada en el periodo de febrero a septiembre de 2019, se analizan los
datos correspondientes al Impacto de la vacuna antineumocdcica conjugada sobre la morbi
mortalidad de la neumonia en nifios de 6 meses a 2 afios que consultan en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Bésica La Magdalena 2, de junio a diciembre de 2018, dandose
a conocer los resultados de la recopilacién de datos obtenidos de la lista de cotejo.

Se presenta la tabulacion, el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos de la lista de
cotejo, elaborada con preguntas especificas al tema. Posteriormente se expone la tabulacion de
los datos, por medio de gréaficos y tablas que permiten un mejor analisis con valores exactos

para una facil interpretacion de los resultados.
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7.1 GRAFICAS E INTERPRETACION

Tabla 1 : Edades

Rango de edad Frecuencia Porcentajes
6 — 12 meses 28 36.8%
12 — 18 meses 23 30.2%
18 — 24 meses 25 32.8%

Grafico 1: Edades

Edades

25
28

6-12 m eses
12 - 18 meses

18 - 24 meses

23

Fuente de datos: Expedientes de Unidad Comunitaria de Salud Familiar La Magdalena 2

Interpretacion: En la muestra de la poblacién estudiada se encontraron 28 pacientes entre las

edades 6 — 12 meses, 23 pacientes entre las edades de

12 — 18 meses y 25 pacientes de las edades de 18 — 24 meses.
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Tabla 2: Sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 44 57.8%
Femenino 32 42.1%

Grafico 2: Sexo.

Sexo

32
Masculino
Femenino

44

Fuente de datos: Expedientes de Unidad Comunitaria de Salud Familiar La Magdalena 2

Interpretacion: en la muestra de la poblacion estudiada se encontraron 44 pacientes del sexo

femenino y 32 masculinos.
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Tabla 3: Procedencia.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 0 0%

Rural 76 100%
Suburbano 0 0%

Grafico 3: Procedencia.

Procedencia

= rural
= urbano

= suburbano

Fuente de datos Expedientes de Unidad Comunitaria de Salud Familiar La Magdalena 2

Interpretacion: en la muestra de la poblacion estudiada se encontraron 76 pacientes del area

rural.
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Tabla 4: Situacién econdmica

Situacién econdmica Frecuencia Porcentaje
Alta 9 11.8%
Media 19 25%

Baja 48 63.1%

Grafico 4: Situacién econdmica

Situacion economica

Alta
19 Media

Baja

48

Fuente de datos: Expedientes de Unidad Comunitaria de Salud Familiar La Magdalena 2

Interpretacion: En la muestra de la poblacion estudiada se encontrd que 48/76 personas que

habitan la zona donde la UCSF brinda atencién médica son de escasos recursos econémicos.
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Tabla 5: Edad a la que se inici6 esquema de vacunacion de neumococo

Edad Frecuencia Porcentaje
2 meses 66 86.84% foa
ic
4 meses 10 13.15% 0
5:

0,

6 meses 0 0% Ed
12 meses 0 0% ad
ala

que se inicié esquema de vacunacién de neumococo

Inicio de esquema de vacunacidn

00

M 2 meses
M 4 meses
M 6 meses

12 meses

Fuente de datos: Expedientes de nifios de Unidad Comunitaria de Salud Familiar La

Magdalena 2.

Interpretacion:  Se observa que 66 nifios han iniciado oportunamente el esquema de
vacunacion de neumococo a la edad establecida, a los 2 meses de edad; pero también se
evidencia que en un total de 10 nifios se ha retrasado la primera dosis de aplicacién de la
vacuna, pasando a los 4 meses. No se observan retrasos en el inicio del esquema a la edad de 6

meses y 12 meses.
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Tabla 6: Esquema de vacunacién en nifios de UCSF La Magdalena 2, de 6 meses a 2 afios de
edad

Esquema de vacunacion Frecuencia Porcentaje
Completo 74 97.3%
Incompleto 2 2.6%

No iniciado 0 0%

Grafico 6: Esquema de vacunacion en nifios de UCSF La Magdalena 2, de 6 meses a 2 afios de
edad

Esquema de vacunacion
0
2
Completo
Incompleto
No iniciado
74

Fuente de datos: Expedientes de nifios de Unidad Comunitaria de Salud Familiar La

Magdalena 2.

Interpretacion: Se puede observar que 68 de los nifios pertenecientes a dicha poblacidn poseen
el esquema de vacunacion completo de neumococo conjugado, 8 de ellos lo tienen incompleto

y 0 no ha iniciado.
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Tabla 7: Presencia de neumonia desde aplicacion de vacuna a la fecha

Presencia de neumonia Frecuencia Porcentaje
Present6 2 2.6%
No presento 74 97.3%

Grafico 7: Presencia de neumonia desde aplicacion de vacuna a la fecha

Neumonia

I Presento

= No presento

Fuente de datos: Expedientes de nifios de Unidad Comunitaria de Salud Familiar La

Magdalena 2

Interpretacion: Se puede observar que, de los 76 nifios estudiados, el 2.6 % presento neumonia
posterior a la aplicacion de la vacuna y se indagé por medio de expediente clinico que dichos
pacientes tenian la existencia de otras comorbilidades tales como,
desnutricion posterior mas situacién econémica baja que contribuyeron a la presencia de la

enfermedad.
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Tabla 8: Se cumpli6 esquema de vacunacion

Esquema de vacunacion Frecuencia Porcentaje
Si se cumplio 74 97.3%
No se cumplio 2 2.6%

Grafico 8: Se cumplio esquema de vacunacion

Esquema de vacunacion

74

Se cumplio No se cumplio

Fuente de datos: Expedientes de Unidad Comunitaria de Salud Familiar La Magdalena 2

Interpretacion de la muestra: En la muestra de la poblacion estudiada se encontraron 74
pacientes a quienes se les cumplio el esquema de vacunacién y 2 pacientes a quienes no se les
cumpli6 el esquema.
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Tabla 9: Se cumpli6 esquema de vacunacion

Dosis correcta Frecuencia Porcentaje
Si la posee 74 97.3%
No la posee 2 2.6%

Grafico 9: Posee la dosis correcta de vacuna antineumococo segun edad

Dosis correcta

74

Sila posee ® No la posee

Fuente de datos: Expedientes de Unidad Comunitaria de Salud Familiar La Magdalena 2

Interpretacion de la muestra: En la muestra de la poblacion estudiada se encontraron 74
pacientes que si poseen la dosis correcta de vacuna y 2 pacientes que no poseen la dosis
correcta.
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7.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Dado que el enunciado de la hipotesis de trabajo esta en funcidn de porcentaje, se utilizé la
prueba estadistica de distribucion de proporciones muestrales para comprobarla.

Paso 1:
Hipdtesis de trabajo Hi: p > 0.50
Hipétesis nula Ho: p < 0.50

Paso 2:

Se establecid que el nivel de significancia 0.05 es decir con un 95% de confiabilidad y solo
5% en contra, por lo tanto, Zt=1.96

Paso 3:
Se calcula valor Zc para la muestra dado que n>30 para lo que:

Zczp"_g
oP

Donde:

Zc: el valor critico para realizar la prueba y que se calcula con los datos de la muestra.

p es el valor de la proporcién para casos positivos obtenidos en el estudio.

P: es el valor de la proporcion poblacional, el que se propone en la hipétesis de trabajo.
o P: es el error cometido al estimar la proporcion poblacional mediante los datos de la

muestra.

n: es el tamafio de la muestra.

Sustituyendo:

o P=(1-p) = V0.50(0.5) = 0.0065789474
n 76

Zc=p-p=_2/76-0.50  =0.0263157895-0.50 = -0.4736842105 =
oP 0.0065789474 0.0065789474 0.0065789474

Zc =-71.9999996504
Paso 4: Regla de decision.

Si Zc < Zt se acepta Hi
Si Zc¢ > Zt se rechaza Hi

Paso 5: Decision estadistica
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Zona de aceptacion de Hi %
| ;

| T 1
-0.707 o 1.65

Se acepta hipotesis de trabajo porque Zc < Zt

Se acepta la hipotesis de trabajo: Los nifios vacunados de 6 meses a 2 afios que consultan en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bésica La Magdalena 2, de junio a diciembre de 2018,

tienen menor incidencia de neumonia.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en la investigacion “Impacto de la vacuna

antineumocaccica conjugada sobre la morbi mortalidad de la neumonia en nifios de 6 meses a

2 afos que consultan en la Unidad de Comunitaria de Salud Familiar La Magdalena 2” se

concluye lo siguiente:

Se acepta estadisticamente la hipotesis de trabajo: Los nifios vacunados de 6 meses a 2
afios que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bésica La Magdalena
2, de junio a diciembre de 2018, tienen menor incidencia de neumonia, ya que solo el

2.6% presento neumonia posterior a vacunacion.

Se rechaza la hipotesis nula: Los nifios no vacunados de 6 meses a 2 afios que
consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica La Magdalena 2, de
junio a diciembre de 2018, tienen mayor incidencia de neumonia, mediante la lista de
cotejo y la revision de expedientes, ya que solamente el 2.6% de la poblacion estudiada
presentd neumonia posterior a la aplicacion de la vacuna antineumocaoccica conjugada,
y esto debido a otras situaciones como bajo peso al nacer, desnutricion y situacion
econdmica baja lo que contribuyé al desarrollo de la enfermedad; mientras que el
97.3% no presento neumonia.

Estadisticamente se observa que el 89.4% de los nifios posee el esquema de vacunacion
completo y solamente el 10.5% lo posee incompleto, también se observé que ninguno
de los expedientes de nifios estudiados entre las edades de 6 meses a 2 afios no hubiera

iniciado el esquema de vacunacion.

En la muestra pudo observarse que el 86.8% de los nifios inicio su esquema de
vacunacion a los 2 meses como es indicado, y solamente un 13.1% tuvo un retraso en
el inicio del esquema, esto debido a los retrasos en el control infantil y a la falta de

asistencia a dichos controles.
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Se comprobd que de la muestra objeto de estudio, se le cumplié el esquema de
vacunacion al 97.3% y que de igual manera al 97.3% se le administro la dosis correcta
de la vacuna antineumocdccica, por lo que se puede decir que los nifios que padecieron
de neumonia fueron debido a factores como genética, estado nutricional, exposicion al

humo entre otros.
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RECOMENDACIONES

Al personal de Unidad Comunitaria de Salud Familiar La Magdalena 2:

e Aumentar la cobertura en la aplicacion del esquema de vacunacion en nifios, en la edad
adecuada, verificando que estos asisten a sus controles oportunamente.

e Verificar que establecimiento siempre cuente con vacunas en existencia para evitar un
desabastecimiento, solicitando oportunamente a las instituciones correspondientes la
distribucion de la misma.

e Capacitar a personal de ECO para que puedan reconocer los signos y sintomas de
neumonia en nifios y referir oportunamente para manejo y tratamiento.

e Velar porgue cada nifio cuente con esquema de vacunacion de neumococo conjugado
en la edad establecida.

e Capacitar a padres de familia para que estos puedan reconocer los diferentes signos y
sintomas de alarma de neumonia para que acudan rapidamente a Unidad de Salud.

e Brindar el seguimiento oportuno a pacientes que hayan presentado neumonia y

verificar que haya resuelto cuadro adecuadamente.

A la poblacion:

e A padres de familia, llevar a sus hijos a controles infantiles oportunamente, y solicitar
la aplicacion de la vacuna en establecimiento si esta no ha sido aplicada.

e Mejorar la calidad de vida en cuanto a higiene y factores del ambiente y vivienda que
puedan influir en que sus hijos presenten IRA’S a repeticion.

e Consultar oportunamente en un centro de salud si su hijo presente signos y sintomas de
alarma que correspondan con neumonia u otras infecciones de vias aéreas inferiores.

e No faltar a ninguno de los controles infantiles en la fecha correspondiente, aunque

hijos no presenten comorbilidades.
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ANEXOS
ANEXO 1:

ESQUEMA DE VACUNACION DE EL SALVADOR

ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION, EL SALVADOR 2018
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v
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60 afios debe recibir 1 Aplicar 1 dosts a partir 08
N 128 25 [
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4 : Certificacion de erradicacion " m';sm
Précticas de Inmunizaciones de la Poliomielitis

62



ANEXO 2:

LISTA DE COTEJO

“Impacto de la vacuna antineumocdccica conjugada sobre la morbimortalidad de la neumonia

en nifos de 6 meses a 2 afios que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar

Basica La Magdalena 2, de junio a diciembre de 2018”.

El siguiente instrumento recauda informacion de 76 expedientes de nifios pertenecientes a

dicha poblacion, en el cual se han ido verificando los datos que a continuacion se exponen.

DATOS GENERALES

1. Edad:

. 6-12 meses
= 12-18 meses
= 18-24 meses

2. Sexo:

=  Masculino

. Femenino

3. Procedencia;

=  Urbano
= Suburbano

. Rural

4. Situacion econdmica

= Alta
=  Media
= Baja
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5. Edad a la que se inici6 esquema de vacunacion de neumococo:

= 2 meses
= 4 meses
= 6 meses
= 12 meses

6. Esquema de vacunacion

=  Completo
= Incompleto
=  No iniciado

7. Presencia de neumonia desde aplicacion de vacuna a la fecha:

=  Presentd

= No presentd

8. Se cumplid esquema de vacunacion de neumococo a edad indicada:

= §j
= No

9. Posee las dosis correctas de vacuna neumococo segun edad:

= Si
= No
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ANEXO 3

SOLICITUD DE REVISION DE EXPEDIENTE

Santa Ana, 05 de agosto de 2019.

De: Médicos de afio social en proceso de tesis

Para: Médico director de UCSFE Chalchuapa, Dr. Carlos Galvez; médico director UCSFB La
Magdalena 2, Karla Argueta.

Le saludan alumnas de UES FMO, en servicio de afio social 2019, deseandole éxito en sus
labores cotidianas.

Por medio de la presente, queremos solicitarle respetuosamente, la autorizacién para la
revision de 76 expedientes de nifios entre 6 meses y 2 afios de edad, de UCSFB La Magdalena
2 para recaudar informacion de relevancia para trabajo de tesis que estamos desarrollando, con
el tema “Impacto de la vacuna antineumocdcica conjugada sobre la morbi mortalidad de la
neumonia en nifios de 6 meses a 2 afios que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Basica La Magdalena 2, de Junio a Diciembre de 2018, por lo cual seria de gran
valor dicha autorizacion.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion.

Atte.

Vanessa Léopez Karen Recinos
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ANEXO 4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A REALIZARSE EN EL ANO 2019.

Semanas Semanas Semanas Semanas
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
X

X

X X

X X X X
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1 2 3 41 2 3 4 1 2 3 4 12 3 4

X

X X X X
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ANEXO 5. PRESUPUESTO PARA LA REALIZACION DEL TRABAJO DE TESIS

e o

28] w m
8 e 1z & |2 |-
o O ®) ©) n = D = <
2 < |z |2 |8 |m |5 138 |b
x > = = < & o Z -
Impresiones | 3 2 5 8 12 35 25 90
Alimentacién | 10 15 15 15 15 30 80 180
Material 5 5 6 5 7 7 20 55
bibliogréfico,
papeleria
Defensa, 150 150
decoracién
Transporte 30 30 30 30 40 40 40 240
TOTAL 715
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