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PRESENTACION

Las patologias infecciosas que agreden en sistema respiratorio representan uno de
los motivos mas comunes de las consultas en cualquier centro de salud. Ademas, son
consideradas como responsables de provocar morbilidad y mortalidad en cualquier

territorio.l

La neumonia es una enfermedad respiratoria a la que se ha dado una gran
importancia debido a su incidencia continua, alto nivel de morbimortalidad y por generar
una gran necesidad de recursos como diagnostico, tratamiento y recuperacion. Ademas,
segun el Ministerio de Salud del Perd, se ha evidenciado un incremento de los casos de

neumonia en nifios menores a cinco afos de edad.t

El principal objetivo de este estudio es determinar la cantidad de muertes por
neumonia en la region de Junin en el afio 2022. La metodologia fue de tipo transversal,
béasica, descriptiva y no experimental. El trabajo se desarrollé en diciembre del 2022. Los
hallazgos se derivaron de las publicaciones del Portal de transparencia de la Direccion

Regional de Salud Junin.

En el primer capitulo se redacta la presentacion del trabajo, incluida la dedicatoria,
el agradecimiento y el indice del trabajo, sobre los capitulos que comprende la presente.
El segundo capitulo aborda la introduccién, la descripcion del problema y los objetivos
del trabajo. EI tercer capitulo presenta el marco teérico, los antecedentes nacionales e
internacionales y la conceptualizacion tedrica basada en el tema central. En el cuarto
capitulo se muestran los resultados obtenidos en el presente trabajo y su respectiva
interpretacion grafica. Asi mismo, en el capitulo cinco se muestra la discusién de acuerdo
a los resultados obtenidos en la presente y, realizando una comparacion con las otras

investigaciones.

De manera pendltima se redacta el capitulo seis, mostrando conclusiones productos
de los resultados y objetivos planteados. Finalmente, se muestran las recomendaciones y

sugerencias que se originan en base a todo el trabajo realizado.
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RESUMEN

En la poblacion del pais, la neumonia sigue siendo una de las principales causas de
morbimortalidad, especialmente en nifios y personas mayores de 60 afios. Objetivo:
determinar la cantidad de muertes por neumonia en la regién de Junin en 2022.
Metodologia: El estudio fue de tipo béasico, descriptivo y transversal. El presente
proyecto finaliz6 en diciembre de 2022. Resultados: Se han informado 130 muertes en
2022; Huancayo fue el distrito con mas defunciones (80 defunciones). La neumonia es
mas comun entre las personas mayores de 60 afios. Conclusion: una de las principales
limitaciones del sistema de salud publica en Peru es la falta de prevencion y diagnostico
adecuado en los niveles iniciales de atencion. Si se mejoraran los programas de atencion
domiciliaria adaptados a las necesidades actuales, se podrian prevenir las muertes por

neumonia.

Palabra clave: Agente etioldgico, tratamiento de neumonia, diagndstico de neumonia,

prevencion.



ABSTRACT

In the country's population, pneumonia continues to be one of the main causes of
morbidity and mortality, especially in children and people over 60 years of age.
Objective: determine the number of deaths from pneumonia in the Junin region in 2022.
Methodology: The study was basic, descriptive and cross-sectional. The present project
ended in December 2022. Results: 130 deaths have been reported in 2022; Huancayo was
the district with the most deaths (80 deaths). Pneumonia is more common among people
over 60 years of age. Conclusion, one of the main limitations of the public health system
in Peru is the lack of prevention and adequate diagnosis at the initial levels of care. If
home care programs are improved adapted to current needs, deaths from pneumonia could

be prevented.

Key word: Etiological agent, pneumonia treatment, pneumonia diagnosis, prevention.
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. INTRODUCCION

La neumonia se esté extendiendo a nivel mundial, en la actualidad los casos siguen
representando una de las causas principales de muerte en paises en medidas de desarrollo,
segun los reportes estadisticos, anualmente en todo el mundo se reportan 450 millones de
casos por neumonia y, ocasiona 4 millones de muertes.? El 16% de los nifios menores de
cinco afios murieron de neumonia en 2017.3 Ademas, la neumonia representa un grave
problema de salud publica, ya que, representa un elevado costo a nivel econdémico para

todas las familias que la padezcan.*

Segin el Ministerio Nacional de Salud del Perl, el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Perd ha notificado 31920

casos de neumonia y 183 defunciones a inicios de 2022.°

Con respecto a los casos neumonia a nivel nacional, se tiene que, en el afio 2022
hasta el mes de diciembre, se han reportado 51862 casos de neumonia a nivel nacional.
Al respecto, el Ministerio de Salud del Perd, se propuso coberturar la vacunacién contra

Streptococcus pneumoniae, a mas de 1 241 000 adultos mayores.

Pero, al presentarse la emergencia sanitaria a causa del Covid-19, no se ha logrado
vacunar aproximadamente a 180000 personas. Ademas, la region Junin esta considerada
como la tercera region que presenta mas muertes a nivel nacional, a causa de la

neumonia.®
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2.1 Descripcion del Problema
A nivel mundial se ha calculado que aproximadamente se reportan 450
millones de casos por neumonia y, ocasiona 4 millones de muertes.? En todo el
mundo, en el afio 2017 se registraron 5,4 millones de muertes de nifios menores de
cinco afios, lo que equivale a una media promedio de 15 mil muertes diarias. Las
principales causas de esta mortalidad fueron infecciones respiratorias agudas, como

la neumonia.’

Con respecto al &mbito nacional, la tasa de mortalidad infantil a causa de la
neumonia entre nifios de cero a cuatro afos, se redujo de 47.0 a 15.0 por cada 1000
nacidos en el afio 2017.7 La tasa de letalidad se mantuvo en 1 por cada 100 casos
de neumonia entre 2018 y 2022. Ademas, en el afio 2019, se han reportado 4 449

casos de neumonias en menores de cinco afios.?

Segun datos proporcionados por la Direccion Regional de Salud de Junin, en
la regidn se han notificado 44 muertes a causa de la neumonia, 4 de ellos tenian
menos de 5 afios y, el resto de fallecidos correspondian a adultos mayores. En este
reporte se indica que la provincia de Huancayo ha sufrido 24 muertes, mientras que
la provincia de Tarma ha sufrido 10 victimas, 3 en Chupaca, 1 en Jauja, 1 en Junin

y 1 fallecido en la provincia de Satipo. °

Bajo el contexto de la profesion que ejerce el Quimico farmacéutico, es
necesario tener en conocimiento la media de casos que se reportan en la region
Junin con respecto a los pacientes que sufren de neumonia, con dicha estadistica,
se logrard intervenir a nivel farmacoldgico, desde el punto de vista de la
farmacovigilancia, tecnovigilancia, seguimiento farmacoterapéutico y consejeria
farmacéutica. Cabe mencionar que, el profesional Quimico Farmacéutico, tiene
bajo sus funciones el correcto manejo de las buenas practicas de dispensacién ante

cualquier tratamiento que pueda acontecer el paciente.
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Ante este panorama, es necesario tener en conocimiento el nimero de
defunciones reportadas en toda la region Junin y, al respecto ejecutar las medidas
correctivas. En la regién Junin, es necesario evaluar el cumplimiento de la
vacunacion a nivel preventivo en nifios, jovenes, adultos y ancianos, existen
temporadas frias, también conocida como “helada” condicionando a las personas

en enfermarse de neumonia.

2.2 Objetivos
2.2.1 Objetivo principal

Evaluar el nimero de defunciones de neumonia en la region Junin en el afio 2022.

2.2.2 Objetivos especificos

o Detallar el nimero de defunciones de neumonia en la regién Junin en el afio
2022, entre los afios 2019 a 2022.

e Detallar el nimero de defunciones de neumonia en la region Junin en el afio
2022, entre los afios 2019 a 2022.

e Presentar el numero de defunciones de neumonia en la region Junin en el afio
2022, segln grupo etario.

¢ Indicar el nimero de defunciones de neumonia en la regién Junin en el afio 2022,

segun género.

13



1. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes
3.1.1 Antecedentes internacionales
Coronel C., en su investigacion “Factores de riesgo de la infeccion
respiratoria aguda en menores de cinco arnos”, buscO factores de riesgo
relacionados con infecciones respiratorias agudas en menores de cinco afios; sobre
la metodologia trata de una investigacion de tipo observacional analitico,
retrospectivo y, se usé el método de la entrevista. Los hallazgos indican que los
factores de riesgo méas propensos a sufrir enfermedades respiratorias agudas
incluyen la convivencia con fumadores, la lactancia materna exclusiva por menos
de seis meses, la mala nutricion, la edad de menos de un afo, la presencia de
animales en el hogar y la presencia de animales en el hogar. Finalmente, el
investigador llega a la conclusion de que los factores de riesgo mas comunes para
sufrir enfermedades respiratorias agudas incluyen vivir con fumadores, lactancia
materna exclusiva por menos de seis meses, mala nutricion, tener menos de un afio

y tener animales en el hogar.*®

Nirmolia N., en su articulo “Prevalence and risk factores of penumonia in
under five children living in slums of Dibrugarh town”, cuyo objetivo fue
determinar los factores que contribuyen a la neumonia grave adquirida en la
comunidad de nifios menores de 5 afios. Se utilizaron métodos analiticos,
prospectivos, de tipo caso-control no pareado, anélisis univariado y regresion
logistica multivariada, como resultados se obtiene que, dentro del estudio a 624

nifios, existe una prevalencia de 16,34% de neumonia. Ademas, menciona que la
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neumonia se asocia en gran medida con la falta de inmunizacién completa,
finalmente el investigador concluye que, la edad, la lactancia materna no efectiva,
el fumador pasivo, las complicaciones y la estadia hospitalaria fueron los
principales factores que contribuyen a la propagacién de neumonia grave en la

comunidad.!

Pernett F., en su publicacion “Recomendaciones para el diagnostico,
tratamiento y prevencion de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en
adultos imnunocompetentes”, la guia creada por la asociacién colombiana de
neumologia y cirugia de térax (ACNCT), la asociacion colombiana de medicina
critica y cuidado intensivo (AMCI), la asociacion colombiana de medicina interna
(ACMI) y la asociacion colombiana de infectologia (ACIN) trabajaron juntos para
desarrollarla. Segun esta guia, mas de 70 mil personas mueren cada afio debido a
neumonia en Colombia. Finalmente, concluye que, la neumonia esta considerada
como la cuarta causa de egreso hospitalario en pacientes mayores de 60 afios a nivel

nacional .

Rojas R., en su investigacion “Factores asociados a la presentacion de
neumonia asociada a la ventilacion mecanica invasiva en pacientes con SDRA por
COVID-19. Hospital Universitario Nacional, Bogota 2020 — 2021 ”, cuyo objetivo
fue identificar los factores asociados a la presentacion de neumonia asociada a la
ventilacion mecénica invasiva en pacientes con SDRA por COVID-19 del Hospital
Universitario Nacional, Bogota 2020 — 2021; sobre la metodologia trata de una
investigacion retrospectivo y transversal, como resultados se obtiene que ser de
sexo masculino, usar relajacion muscular, presentar indice de Charlson y presentar
un grado severo de SOFA, estan relacionados con la aparicion de neumonia
asociada a la ventilacion mecénica, y finalmente, el investigador llega a la
conclusion de que identificar los factores de riesgo relacionados con la neumonia
asociada a la ventilacion mecéanica en pacientes con COVID-19 permite la seleccion
por grupos de riesgo, lo que permite la implementacion de intervenciones

preventivas mediante el uso de tratamientos especificos.®
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Sanchez M., en su investigacion “Prevalencia y factores asociados a la
neumonia adquirida en la comunidad en pacientes del hospital Vicente Corral
Moscosos. 2019-2020", cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y los factores
asociados a la NAC en pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad
de Cuenca, 2019-2020; sobre el método se utiliz6 un estudio analitico de corte
transversal, se utilizo el riesgo relativo y se descubrié que los factores mas
importantes relacionados con la neumonia adquirida en la comunidad son: tener
mas de 65 afios, no tener ningun grado de instruccion, presentar comorbilidades,
tener antecedentes de EPOC, tener patologia neuroldgica, cardiaca y tener
problemas cardiacos. El investigador finalmente llega a la conclusion de que los
pacientes hospitalizados tienen una alta prevalencia de NAC y que hay una variedad

de factores que pueden estar relacionados con esto.'*

3.1.2 Antecedentes Nacionales
El Ministerio de Salud del Peru, en su Boletin epidemioldgico “Numero de
episodios de neumonias en menores de 5 afios, Pert 2016-20271*”, bajo la
plataforma virtual del ministerio de salud del Peru, en su apartado de epidemiologia
del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades,
refiere que, en el afio 2016 se han notificado 1671 defunciones a nivel nacional. Y

el afio 2017, se han notificado 1898 defunciones a causa de neumonia.'®

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, en su publicacién “9
millones de nifios podrian morir en la proxima década si el mundo no actua contra
la neumonia”, a través de su portal de transparencia, menciona que el 40% de casos
de neumonia se da en nifios menores a cinco afos (25 mil 539 casos). Ademas, en
Ucayali la incidencia de casos es de 271 casos por cada 10 mil nifios menores de
cinco afios. Finalmente, se puede concluir que la desnutricién, la contaminacion del
aire y la falta de acceso a vacunas y antibidticos son factores que contribuyen a las

muertes causadas por la neumonia que se pueden prevenir.®
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Nufiez R. et al. en su articulo “Neumonia adquirida en la comunidad como
factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares”, cuyo objetivo fue
establecer si la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es un factor de riesgo
que este asociado a la enfermedad cardiovascular, con respecto a la técnica En esta
investigacion, se realizé un disefio de cohorte con pacientes hospitalizados con
NAC y un grupo de control sin neumonia (1:2). Se calcularon el Chi cuadrado, el
riesgo relativo y los intervalos de confianza. Los resultados indicaron que los
hombres son mas propensos a desarrollar neumonia (61.5%). Los investigadores
finalmente llegan a la conclusién de que la NAC es un factor de riesgo relacionado

con la enfermedad cardiovascular.’

Torres G., en su publicacion “Casos de neumonia crecieron 60% en distritos
mas poblados de Lima Sur”, segun el portal de transparencia andina, durante la
ultima semana en Lima Sur se han registrado 300 casos de infecciones respiratorias
agudas, con un aumento del 60% en los casos de neumonia en los distritos de Villa
Maria del Triunfo, Villa el Salador y San Juan de Miraflores. Concluyendo, es
importante que la poblacion sea consciente de los primeros sintomas clinicos de la

infeccion para prevenir la propagacion de los casos.®

Arias Z., en su investigacion “Factores clinicos epidemiologicos de los
pacientes con neumonia severa asociada a infeccion por COVID-19 que ingresaron
al servicio de emergencia COVID del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, Mayo-
Octubre 2020, el objetivo fue identificar los principales factores clinicos
epidemioldgicos de los pacientes con neumonia severa asociada a la infeccion por
COVID-19 que ingresaron al servicio de emergencia COVID del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna de mayo a octubre de 2020. Se descubrio que los sintomas mas
comunes eran la cianosis (72.2%), el dolor de garganta (64.7%), la tos (62.6%) y

malestar general (61.1%).°
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3.2 Bases tedricas
3.2.1 Neumonia
3.2.2 Definicion
La neumonia es una infeccion respiratoria aguda que afecta el parénquima
pulmonar y se transmite a traves del contacto directo con personas infectadas. Puede
ser ocasionada por distintos tipos de bacterias, siendo mas comdn Streptococcus

pneumoniae (Neumococo).?

3.2.3 Clasificacion de la neumonia
Existen distintas clasificaciones de esta enfermedad que se basan en
microbiologia, radiologia, en la gravedad de la enfermedad y lugar donde se
adquiere al patdgeno. La neumonia se clasifica teniendo en cuenta en agente causal,
por ejemplo, existe la neumonia neumocdcica, estafilocdcica o neumonia por

Klebsiella pneumoniae o por Legionella pneumophila.

Por otro lado, existe una clasificacion por el tipo de afectacion
anatomopatoldgica, las cuales pueden ser: neumonia lobar, bronconeumonia,
necrotizante, absceso pulmonar y neumonia intersticial. Pero, la clasificacion
elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud significa un gran soporte para
la hospitalizacion® (Tabla 1) y ademas existe un algoritmo elaborado para poder

clasificar las neumonias®? (Figura 1).
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Tabla 1. Clasificacion de la neumonia

Clasificacion

Descripcion

OMS

En pacientes con tos y sin retraccion subcostal, la frecuencia
respiratoria es mayor o igual a 50 por minuto (-11 meses) o
mayor o igual a 40 por minuto (12 a 59 meses).

La retraccion subcostal, con o sin respiracion rapida, es un
signo de neumonia grave.

Neumonia muy grave: Si experimenta incapacidad para
beber, convulsiones, cianosis central, suefio anormal o
dificultad para despertarse, estridor en nifios tranquilos o

malnutricion severa clinica.

NIH

Neumonia adquirida en la comunidad (NAC): este tipo de
neumonia es el mas comdn y suele ser causado por la bacteria
neumococo. La mayoria de los casos ocurren durante la
temporada de invierno. ocurre fuera de los hospitales y otros
lugares de atencion médica.

Neumonia intrahospitalaria (NIH): Las personas que estan
hospitalizadas debido a otra enfermedad pueden contraer
neumonia. Después de 48 horas de haber ingresado al
hospital, se presenta.

Neumonia asociada al ventilador (NAV): este tipo de
neumonia ocurre en pacientes que reciben ventilacion

mecanica en el hospital.

CIE-10

Utiliza diagndsticos de laboratorio y clinicos con etiologia

conocida o desconocida, asi como otras clasificaciones.

Patologia
Radiografia de

térax

Bronconeumonia / neumonia lobular o neumonia lobar
Consolidacion con o sin broncograma aéreo, derrame pleural

que ocupa gran parte de un hemitorax, intersticial

Microbiologia

Bacteriana, viral y coinfeccion

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud?!
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Waloracion e NgEesn

Fuente: Alvarez C.22

Figura 1. Algoritmo de clasificacion de las neumonias

3.2.4 Etiologia de la neumonia
Esta enfermedad es causada por bacterias, virus y hongos. Ademas, el
principal agente etioldgico de la neumonia es viral (principalmente es el virus
sincitial respiratorio). Entre los agentes causales de origen bacteriano, el mas comun
es Streptococcus pneumoniae, seguido de Haemophilus influenzae de tipo B. En el
caso de los nifios infectados con VIH, presentan de manera frecuente Pneumocystis

jiroveci.?
Para la realizacion del diagndstico etiol6gico de la neumonia adquirida en la

comunidad en los pacientes pediatricos, se utiliza en su gran mayoria pruebas de

laboratorio, las cuales brindan evidencias indirectas del agente causal.
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Para la determinacion de la etiologia segun la edad en nifios, existe una
prevalencia de 14% al 62% en nifios menores de los 2 afios y esta relevancia

disminuye al pasar los afios (Tabla 2).2*

Con respecto al espectro etiologico habituales de la NAC siguen siendo los
mas prevalentes en la poblacion en general, en este apartado encontramos las
infecciones pulmonares causada por bacilos gramnegativos (S. aureus) y por
microorganismos respiratorios de baja actividad virica (H. influenzae). * En el caso
de nifios que presentan mayor grado de inmunosupresion, es mas comun que el
agente etiologico sean gérmenes oportunistas (estreptococos alfa hemoliticos
orales, Pneumocystis jirovecil, Legionela penumophila, citomegalovirus y

hongos).?*

Tabla 2. Agentes etiolégicos de la NAC en los distintos grupos de edad por

orden de prevalencia

<4 semanas >3 semanas — 3 meses

1. Streptococcus agalactiae 1. Virus respiratorios

2. Enterobacterias gramnegativas 2. Chlamydia trachomatis

3. Citomegalovirus 3. Streptococcus pneumoniae
4. Listeria monocytogenes 4. Staphylococcus aureus

5. Gérmenes del periodo neonatal

4 meses — 4 afos 6. Bordetella pertussis

1. Virus respiratorios

2. Streptococcus pneumoniae 5 afios — 15 afnos

3. Streptococcus pyogenes 1. Micoplasma penumoniae

4. Mycoplasma penumoniae 2. Streptococcus penumoniae
5. Staphylococcus aureus 3. Virus respiratorios

6. Mycobacterium tuberculosis 4. Chlamydohila penumoniae
7. Haemophilus influenzae 5. Mycobacterium tuberculosis
8. Bordetella pertussis 6. Moraxella catharralis

7. Haemophilus influenzae

Fuente: Andrés A., et al.?*
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3.2.5 Complicaciones y Factores de riesgo
Dentro de las complicaciones que puede provocar la neumonia, se encuentra:
absceso pulmonar, derrame pleural paraneumdnico, empiema pleural, neumonia

necrozante, pioneumotérax y fistula broncopleural.?®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, una de las principales causas de
neumonia es la exposicidn a factores de riesgos asociados al huesped, ambiente y a
la propia infeccion. Se debe tener en cuenta que los factores de riesgo son

definitivos, probables y posibles.?

Factores de riesgo definitivos: mala nutricion, bajo peso al nacer,
contaminacion interior del aire, lactancia materna no exclusiva, falta de
inmunizacion contra el sarampion y hacinamiento. Factores de riesgo probables:
Tabaquismo en los padres, deficiencia de zinc, enfermedades concomitantes
(diarrea, cardiopatia, asma). Factores de riesgo posibles: Educacién de la madre,
asistencia a la guarderia, alta altitud, deficiencia de vitamina A, orden de

nacimiento, contaminacion del aire exterior.?®

3.2.6 Diagndstico
Cuando los nifios tienen fiebre y sintomas respiratorios como tos, respiracion
rapida o problemas respiratorios, se sospecha que tienen neumonia. En cuanto a la
auscultacion pulmonar, se considera inconsistente; sin embargo, si se encuentran
sibilancias, se cree que son causados por un virus. Es importante tener en cuenta

que no existe un estandar de oro establecido para el diagndstico de neumonia.?’

La radiografia de térax proporciona cierto grado de certeza de esta
enfermedad. A pesar de que no precisa la causa de la enfermedad, los patrones
radiologicos permiten orientar la sospecha a ciertos agentes infecciosos, por
ejemplo: patron de relleno alveolar (infeccion bacteriana), intersticial (infeccion

viral) y mixto (infecciones por Mycoplasma peneumoniaes).?®
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Ademas, los exdmenes de sangre sirven para detectar las bacterias tipicas
mediante los hemocultivos, liquido pleural, lavado broncoalveolar y anélisis PCR
de muestras de sangre o liquido pleural. En el caso de las bacterias atipicas como:
Chlamydia pneumoniae y Micoplasma pneumoniae, son detectadas por anélisis de
reaccion en cadena de polimerasa de muestras de hisopado nasofaringeo y

orofaringeo.

En conclusion, el diagnostico para la neumonia cuando no se cuenta con
recursos 0 no hay disponibilidad de una radiografia de térax, es principalmente

clinico, por lo que es necesario realizar una buena anamnesis y exploracion fisica.?®

3.2.7 Tratamiento

Es necesaria la administracion de antimicrobianos. Con respecto a la
seleccion de antimicrobianos, dependerad de la prevalencia de organismos en la
region, edad del paciente, presencia de factores de riesgos para organismos atipicos
o0 resistentes y gravedad de la enfermedad que pueda estar experimentando el
paciente. Ademas, es necesario que el personal médico evalue la necesidad de usar
oxigeno terapia. En el caso de nifios de 2 a 59 meses de edad que padezcan de
neumonia, el tratamiento consiste en la administracion de amoxicilina oral en una
dosis de 80 a 100 mg/kg/dia, en un intervalo de 3 veces al dia con una duracién de

cinco dias.®

Ademas, se recomienda la administracion de ampicilina (50 mg/kg) o
penicilina si no hubiese ampicilina, en combinacion con gentamicina (7.5 mg/kg)
IM/IV o ceftriaxona como antibi6ticos de primera linea para lactantes infectados,
expuestos al VIH y para nifios menores de 5 afios con neumonia grave. El
tratamiento con clotrimazol empirico se recomienda cuando existe la sospecha de
neumonia por Pneumocystis jirovecil como tratamiento adicional prescrito para
lactantes infectados y expuestos al VIH de edades comprendidas entre 2 meses y 1

afio con neumonia grave, a excepcion de nifios mayores de 1 afio.?°
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3.2.8 Prevencion
La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la nutricién adecuada
(amamantamiento y alimentacion complementaria adecuada), el aumento de tasas
de inmunizacion a través de vacuna, buen lavado de manos con jabon

antibacteriano, prevencion de VIH y reduccion de la contaminacion en el hogar.®

A nivel nacional, a través de la Resolucion Ministerial N°719-2018, se
aprueba la Norma Técnica de Salud N°41-MINSA/2018/DGIESP, que establece el
Esquema Nacional de Vacunacion actual. Ademas, se hace mencion que la
aplicacion de vacunas es de manera obligatoria y gratuita. En el esquema de
vacunacion se incluye las siguientes vacunas: Vacuna contra la Hepatitis B, BCG,
pentavalente, vacuna toxoide diftotétano pediatrico, contra Haemophilus influenzae
tipo B, contra la poliomelitis; inyectable y oral, contra rotavirus, antineumocadcica,
sarampion, paperas y rubéola, contra sarampién y rubéola, contra varicela,
atiamarillica, contra la difteria, pertusis y tétanos, dT adulto, vacuna combinada
dTpa (gestantes), contra el virus del papiloma humano (VPH) y contra la

influenza.®?

3.2.9 Incidencia y mortalidad
En Finlandia y Estudios Sociales Americanos, la incidencia anual de NAC es
de 34 a 40 casos por 1000 nifios menores de 5 afios, mas alta que en cualquier otro
grupo de edad, excepto los mayores de 75 afios. Estas cifras son similares a las
encontradas en dos investigaciones prospectivas recientes en Espafia, las cuales
registraron 30.3-36 casos por cada 1000 nifios de 5 a 6 afios. La incidencia de NAC

es significativamente menor en nifios mayores.

En la investigacién actual, la incidencia de NAC en los nifios hospitalizados
varia de 3 a 9 de cada 1000 nifios menores de 5 afios. En este intervalo se encontrd
una relacion en ambos estudios, alrededor de 15.6-23% de los nifios con NAC
necesitan entrada a hospitalizacion. La mayoria de los estudios encontraron un

ligero predominio de NAC en hombres en la sociedad y en un hospital.
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A diferencia de los paises en desarrollo, donde la NAC es la principal causa
de muerte infantil y responsable de 2 millones de muertes anuales (20% de la

mortalidad infantil), las muertes por NAC son casi cero en los Estados Unidos.?*
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IV. RESULTADOS

Tabla 3. Defunciones por neumonia en la regién Junin, entre los afios 2019 a 2022

Afios NuUmero de casos
2019 27
2020 7
2021 16
2022 130
3

Fuente: Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia.
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Fuente: Datos de la Tabla 3.
Figura 1. Defunciones por neumonia en la region Junin, entre los afios 2019 a 2022
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En la Tabla 2 y Figura 1 se observa que en el afio 2022 se reportan méas defunciones a causa
de la neumonia en la region Junin (130 casos). Marcando una gran diferencia en el aumento del
numero de defunciones a comparacion del afio 2021 (se reportaron 16 defunciones). Entre los
afios 2019 y 2022, el afio que reportd menos nimero de defunciones a causa de la neumonia, es

el afio 2020 (7 defunciones).

Tabla 4. Defunciones por neumonia en la region Junin, segun distritos

Distrito NuUmero de casos
Huancayo 80
Chanchamayo 11
Chupaca 10
Satipo 10
Concepcion 9
Jauja 5
Tarma 5

Fuente: Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia.®?
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Fuente: Datos de la Tabla 4

Figura 2. Defunciones por neumonia en la region Junin, segun distritos
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En la Tabla 3 y Figura 2 se observa que, el distrito con méas numero de defunciones por
neumonia es, Huancayo (80 defunciones), seguido de los distritos de Chanchamayo (11
defunciones), Chupaca (10 defunciones), Satipo (10 defunciones), Concepcion (9 defunciones),

Jauja (5 defunciones) y Tarma (5 defunciones).

Tabla 5. Defunciones por neumonia en la regién Junin, segan grupo etario

Grupo etario ]
(afios) NuUmero de casos
0a04
05a09
10a 15
20a 25
30a35
50 a 54

60 a mas 115

Fuente: Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia.®
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Fuente: Datos de la Tabla 5

Figura 3. Defunciones por neumonia en la region Junin, seglin grupo etario
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En la Tabla 4 y Figura 3 se observa que, la mayoria de defunciones a causa de la
neumonia se notificaron en personas de 60 afios a mas (115 defunciones). A diferencia
del grupo de personas de 0 a 04 afos (8 defunciones), 05 a 09 afios (2 defunciones), 10 a
15 afios (1 defuncidn), 20 a 25 afios (1 defunciones), 30 a 35 afios (2 defunciones) y 50 a
54 afios (1 defuncion).

Tabla 6. Defunciones por neumonia en la region Junin, segun género

Género NUmero de casos
Femenino 45
Masculino 85

Fuente: Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia.3?
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Fuente: Datos de la Tabla 6
Figura 5. Defunciones por neumonia en la region Junin, segiin género
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Enla Tabla 5y Figura 4 se observa que, las defunciones por neumonia se notifican
con gran mayoria de personas de género masculino (85 defunciones), a diferencia del

género femenino (45 defunciones).
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V. DISCUSION

En la region Junin se reportan casos de infecciones respiratorias agudas en todo el
afio, méas adn en las estaciones climatol6gicas donde las temperaturas descienden
extremadamente. Con respecto a los casos de neumonia en la region Junin, al afio se
reportan dichos casos y lamentablemente, también se han notificado casos de defunciones
a causa de esta patologia, la mayoria de estas notificaciones se reportan en las zonas donde
se presentan bajas temperaturas en toda la region. Por tanto, es necesaria la intervencion
y ejecucion de planes de prevencion a nivel de programas de salud y cierre de brechas en

toda la region Junin.

La neumonia causé mas muertes en 2022 (130). A diferencia del afio pasado 2021,
las notificaciones aumentaron significativamente (114 defunciones mas). Los hallazgos
se contrastan con la informacion publicada por el Ministerio de Salud del Per( en su
boletin epidemioldgico “Numero de episodios de neumonias en menores de 5 afios, Perl
2016-2021*", en el cual se indica que se registraron 1671 fallecimientos a nivel nacional
en 2016. En 2017 se registraron 1898 fallecimientos debido a la neumonia, lo que indica
un aumento en los casos entre ambos afios. Ambos resultados reflejan y permiten suponer
que existen ciertas ineficiencias en el término de prevencion contra la neumonia, esto
implica que aun no se ha culminado la cobertura del 100% de inmunizacion a nivel

regional y nacional.

Entre los resultados se obtiene que el distrito con mayor numero de defunciones a
causa de neumonia en la region Junin es Huancayo (80 defunciones), a diferencia de los

distritos que pertenecen a la zona selva de la region, como Satipo (10 defunciones).
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Esta situacion se asemeja a los resultados publicados por Torres G., en su
publicacion “Casos de neumonia crecieron 60% en distritos mas poblados de Lima Sur”,
donde obtiene que se han presentado 300 casos de infecciones respiratorias agudas por
semana en Lima Sur y sus distritos: Villa Maria del Triunfo, Villa el Salador y San Juan
de Miraflores. Esto permite reflexionar sobre que las notificaciones de defunciones a
causa de neumonia dependeran del aumento de casos de neumonia en la region y estara
relacionado a los factores de riesgo y factores desencadenantes que permitan el aumento

de casos de esta patologia.

La mayoria de las defunciones por neumonia se registraron entre personas de 60
afios 0 mas (115 defunciones). En su publicacién “Recomendaciones para el diagnostico,
tratamiento y prevencion de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en adultos
imnunocompetentes”, Pernett F. encontré que la neumonia es la cuarta causa de egreso
hospitalario en pacientes mayores de 60 afios en Colombia. Estos hallazgos se contrastan
con los hallazgos de Pernett. Ambos estudios muestran que las personas mayores de 60
afios tienen una mayor probabilidad de contraer neumonia. Ademas, en el estudio
realizado por Arias Z., en su investigacion “Factores clinicos epidemioldgicos de 10s
pacientes con neumonia severa asociada a infeccion por COVID-19 que ingresaron al
servicio de emergencia COVID del Hospital Hipolito Unanue de Tacha, Mayo-Octubre
2020, como resultados obtiene que el grupo etario mas comprometido por neumonia
severa por COVID-19, son personas con 30 a 59 afios y el 60.6% de casos son de género

masculino.

Lo mismo refiere Sdnchez M., en su investigacion “Prevalencia y factores
asociados a la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes del hospital Vicente
Corral Moscosos. 2019-2020", como resultados obtiene que entre los factores asociados
a la neumonia adquirida en la comunidad mas significativos se encuentra, tener mas de
65 afios. Todo ello, puede deberse a la deficiencia de anticuerpos de defensa que pueden
actuar contra el agente etioldgico de la neumonia. Ademas, que, la mayoria de personas
mayores de 60 afios que ingresan a hospitalizacion, presentan comorbilidades y se asocian

a otras enfermedades que se puedan adquirir en el nosocomio.
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Finalmente, las defunciones por neumonia en la regién Junin durante el afio 2022,
abarcan a las personas de género masculino (85 defunciones), a diferencia del género
femenino (45 defunciones). Estos resultados se constatan con los resultados obtenidos
por Nufiez R. et al., en su articulo “Neumonia adquirida en la comunidad como factor de
riesgo para enfermedades cardiovasculares”, donde obtiene que las personas de género
masculino son mas vulnerables a padecer neumonia (61.5%). Ademas, en el estudio
realizado por Rojas R., en su investigacion “Factores asociados a la presentacion de
neumonia asociada a la ventilacion mecanica invasiva en pacientes con SDRA por
COVID-19. Hospital Universitario Nacional, Bogotd 2020 — 2021”, como resultados
obtiene que ser de sexo masculino estd asociado a la presencia de neumonia en un

paciente.

Entre estos estudios queda claro que las personas de género masculino son mas
vulnerables a infectarse por el agente etioldgico de neumonia. Esto puede deberse a que
las personas de género masculino presentan un mayor nimero de factores de riesgo a
diferencia de la mujer y, por otro lado, porque los factores de riesgo son mas prevalentes
en los varones (enfermedad cardiovascular, EPOC, diabetes, tabaquismo), esto supone un

gran incremento del mayor riesgo a diferencia de las mujeres.
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V1. CONCLUSIONES

Existe un gran numero de defunciones a causa de la neumonia en la regién Junin,

por tanto, la neumonia presenta una gran prevalencia en la region.

El afio 2022 notificO méas defunciones por neumonia en la regién Junin (130

defunciones).

El distrito que notificd méas defunciones por neumonia en el afio 2022 en la regién
Junin es Huancayo (80 defunciones).

Las defunciones por neumonia en la region Junin, durante el afio 2022,

comprometié en mayor nimero a personas de 60 afios a mas (115 defunciones).

Las defunciones por neumonia en la region Junin, durante el afio 2022, fueron en

mayor numero en personas del género masculino (85 defunciones).
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VII. RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar mas estudios en los centros de salud rurales, implementando una
metodologia analitica de gran magnitud (estudio en mayor niumero de nifios y en un
periodo de tiempo amplio). Con la finalidad de hacer un seguimiento sobre los

factores de riesgos y factores desencadenantes mas predisponentes.

Se sugiere al Colegio Quimico Farmacéutico, realizar capacitaciones sobre el
tratamiento antibacteriano que se deben aplicar en los pacientes que tengan
neumonia. Todo ello a causa de que actualmente se viene brindando un tratamiento

con antibidticos de manera empirico.

Se sugiere al Ministerio de Salud del Peru, a través de la Direccién Regional de
Salud de Junin, fortalecer las campafias informativas y de prevencién sobre la
neumonia, ya que se ha evidenciado un aumento de consumo de tabaco en algunos

padres de familia, por tanto, ponen en riesgo la salud de los nifios.
Se sugiere a la Direccion Regional de Salud de Junin, fortalecer la ejecucién del

esquema de vacunacion gratuito y obligatorio en las zonas rurales de la region

Junin, priorizando las temporadas de bajas temperaturas.
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ANEXOS



ANEXO 1

Esquema de vacunacion contra neumococo en el Per

Tabla |
VACUNAS NEUMOCOCICAS CONJUGADAS

Y COBERTURAS ESTIMADAS *

Vacuna Serotipos presentes Coberturas estimadas Coberturas estimadas
Conjugada en la vacuna en el Perd en Latinoamérica
Ninos Ninos Ninos Ninos Ninos

<6 afos** <6 anost <2 anost <6anost <2 anost
7-valente 4, 6B, 9V. 14, 18C, I9F y23F 62% 69% 72% 62% 64%
|0-valente Serotipos de la 7-valente mas: |, 5 y 7F 719% 76% 79% 80% 87%
13-valente Serotipos de la |0-valente mas: 3, 6A y 19 82% 86% 87% 85% 92%

Fuente: Ochoa T.34

Interpretacion. En el Anexo 1 se observa la cobertura estimada de la vacuna 7-valente

en el Per( para nifios menos de 6 afos y, esta entre el 62% y 69% aproximadamente.
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ANEXO 2

Base de datos que proporcionan las cifras sobre la neumonia

Sala Sit i | Dinami
Diagnosticos Individuales:
ENFERMEDADES Casos Notificados [ pugnsai. T Provinela Distritn :r_?:‘c“_ _ Ecs'l‘lat"":.ﬂ:' Semana Clasit
INDIVIDUALES 8 - '- r
N* DE CA503 por TIPO DX N° DE L ®0 = I e I HiEREE=S I [FRE=s J
N* DE CAS0S POR DISTRITOS Y TIFO Dx N* DE CAS0S por DISTRITO

P PR

5 CHURACA 1 1

- 1o

= e — '
Teesl [ ] [ ] :
- v
e
A
R GRUPO DE EDAD y SEXD
N* DE CAS0S por SEMANA EFIDEMIOLOGICA y TIFD DX -\l
TIPO_DX @C . "I !
ERRETOERR
i
-.. x n “ 5

\ J Lic. Adm. Jocks Roy Arroyo Uchuypoma Semana Epidemioldgica ‘/l

Fuente: Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia. 3

Interpretacion. En el Anexo 2 se observa el portal de transparencia de la Direccion
Regional de Salud en su apartado de epidemiologia, la base de datos sobre el niUmero de
casos reportados por neumonia en toda la regiéon Junin. Ademas, se pueden obtener las
cifras de defunciones a causa de la enfermedad. Cabe sefialar que, para el acceso de la
informacion no se presenta ninguna documentacion, ya que, la informacion esta

compartida por la pagina web y, su acceso es de manera gratuita por toda la poblacién en
general.
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ANEXO 3

Analisis inferencial de costos segun el diagnéstico de neumonia nosocomial

Neumonia nosocomial

5 valor
Costo por actividades (nuevos soles) si No p*
Costos directos sanitarios (mediana + RIC)
Hospitalizacion 1050£700 350+150 0,00
Antibiéticos 2730+1785 420+427 0,00
Examenes auxiliares 9004360 4704380 0,00
Evaluaciones especializadas y otras medicaciones 2647+168 902195 0,00
Atencion medica después del alta hospitalana 100£60 10070 0,252
Atenciones de hemodialisis 17601660 660+£660 0,317
Costos directos no sanitarios (mediana + RIC)
Transporte 361+262 108+113 0,00
Alimentacion 965+700 2874245 0,00
Alojamiento 10284750 3084278 0,00
Atencion domiciliana por personal de salud 7004324 700+467 0,179
Contratacion de rehabilitador 32710 210£113 0,379
Gastos extra institucionales 4144382 171167 0,00
Cuidadores durante hospitalizacion 9424722 377+180 0,00
Por telefonia celular 83456 25+20 0,00
Transporte a consulta medica 814 848 0,447
Cuidadores en domicilio 4084326 560+362 0,655
Costos indirectos (mediana + RIC)
Ingresos por planilla dejados de percibir 717+£350 350+105 0,00
__Ingresos por honorarios profesionales 8004375 480+325 0,018

Fuente: Darmaso B. et al.3®

Interpretacion: En el anexo 3 se observa un analisis inferencial, con una mayor
valorizacion promedio en la neumonia adquirida en el hospital. La mayoria de costos son
significativos, a diferencia de los costos por la atencion médica después del alta
hospitalaria, las atenciones de hemodialisis, la atencién domiciliaria por personal de
salud, la contratacion de rehabilitador, el transporte a consulta médica y por cuidadores
en domicilio. Esta data estadistica, fue recopilada de un estudio realizado en el Hospital

Il de la Red Asistencial Huanuco que parte del sistema del Seguro Social de Salud

(EsSalud).
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ANEXO 4

Costos totales segun el diagndstico de neumonia nosocomial

o Neumonia nosocomial
Costo por actividades (nuevos soles)

Si No
Costos directos sanitarios
Hospitalizacion 45 000,00 16 350,00
Antibiéticos 137 900,00 18 785,00
Examenes auxiliares 33 500,00 18 340,00
Evaluaciones especializadas y ofras medicaciones 107 035,00 39 315,00
Atencion medica después del alta hospitalania 4680,00 5220,00
Atenciones de hemodialisis 9680,00 7260,00
Costos directos sanitarios total 337 795,00 105 270,00
Costo total por individuo 8444 88 2631,75
Costos directos no sanitarios
Transporte 16 715,00 540550
Alimentacion 3847250 13 301,00
Alojamiento 41 205,00 14 130,00
Atencion domiciliania por personal de salud 452667 420333
Contratacion de rehabilitador 326,67 115333
Gastos extra institucionales 16 578,30 9645,80
Cuidadores durante hospitalizacion 4504333 17 626,67
Por telefonia celular 3551,00 117,50
Transporte a consulta medica 100,00 136,00
Cuidadores en domicilio 19 856,67 23 636,67
Costos indirectos
Ingresos por planilla dejados de percibir 35871,28 16 326,76
Ingresos por honoranos profesionales 17 175,00 923733
Costos directos no sanitarios e indirectos totales 23942142 115 919,89
Costo total individual 598554 2898.00

Fuente: Darmaso B. et al.3®

Interpretacion: El analisis del gasto total en un paciente hospitalizado por neumonia se
encuentra en el Anexo 4. Los gastos directos relacionados con la atencién médica fueron
el triple de lo que se gasté en comparacion con los pacientes sin neumonia. Por otro lado,
los gastos directos relacionados con la atencién no medica y los gastos indirectos fueron
el doble. En el Hospital 11 de la Red Asistencial Huanuco, que forma parte del sistema del
Seguro Social de Salud (EsSalud), se llevd a cabo un analisis de datos.
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