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RESUMEN

La prematurez, definida como el nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion, es un desafio
significativo en la salud materno-infantil a nivel global. En paises en desarrollo como El
Salvador, representa una principal causa de morbilidad y mortalidad neonatal. Se estima que
anualmente nacen 15 millones de bebés prematuros, y muchos presentan bajo peso al nacer, con
complicaciones que impactan su salud a largo plazo.

La mayoria de los nacimientos prematuros ocurren entre las semanas 32 y 37 de gestacion,
donde los recién nacidos muestran mayor desarrollo y menor riesgo de complicaciones
comparado con los nacidos antes de la semana 32. Estos bebés, a menudo con pesos entre 1500
y 2500 gramos, destacan por un desarrollo significativo a pesar de la prematuridad. No obstante,
enfrentan riesgos como la sepsis neonatal, neumonia y otras infecciones, que requieren
vigilancia y tratamiento especializado.

El presente estudio, reveld que el 58% de los nifios de 0-5 afios con antecedente de prematurez
presentan enfermedades infecciosas, con una alta incidencia en el tracto respiratorio. La
recurrencia de estas infecciones puede atribuirse a factores como dificultad en la ganancia de
peso y desarrollo retrasado. Las patologias neonatales infecciosas mas frecuentes incluyen
sepsis neonatal, neumonia e infeccién de vias urinarias.

Para mejorar los resultados de salud en prematuros, se recomienda fortalecer los controles
prenatales y médicos, y garantizar una atencion especializada. Ademds de estrategias cruciales
como la mejoria en la capacidad del primer nivel de atencién y capacitar continuamente al
personal médico. Asi mismo, se deben implementar protocolos rigurosos para la vigilancia
prenatal y neonatal, y reforzar los programas de vacunacion para prevenir enfermedades
infecciosas. La investigacion continua es esencial para desarrollar estrategias efectivas para
manejar la prematurez y sus complicaciones.



INTRODUCCION

La prematurez, o nacimiento prematuro, es un fenébmeno que representa uno de los mayores
desafios en el campo de la obstetricia y la salud materno-infantil a nivel mundial. Se define
como el nacimiento de un bebé antes de completar las 37 semanas de gestacion, y puede estar
asociado con una serie de complicaciones médicas y de desarrollo que pueden tener un impacto
significativo en la vida del recién nacido y su familia.

En los paises en vias de desarrollo, la prematuridad constituye la principal causa de
morbimortalidad en neonatos menores de 28 dias, y El Salvador no es una excepcion. Segun
datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que cada afio nacen 15 millones
de bebés prematuros, lo que representa mas del 10% de todos los recién nacidos, y mas de 20
millones presentan bajo peso al nacer.?

De acuerdo al informe de labores del Hospital Nacional de la Mujer del afio 2021, se destaca
que la prematurez, especialmente en su forma extrema, fue identificada como la principal causa
de mortalidad en neonatos en dicho establecimiento. Durante el periodo comprendido entre
enero y septiembre de 2021, se documentd un total de 174 defunciones neonatales. Entre las
causas principales, se registraron 39 casos atribuidos a nacimientos pretérmino y 48 a
inmaturidad extrema.?

Los nifios nacidos prematuramente enfrentan una serie de riesgos de salud Unicos, que van desde
complicaciones inmediatas en el periodo neonatal hasta posibles efectos a largo plazo en su
desarrollo y bienestar.

En el trabajo de tesis titulado "Perfil clinico y epidemioldgico del recién nacido prematuro con
patologias médico-quirtrgicas mas frecuentes y con malformaciones congénitas, ingresados en
la unidad de Neonatologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom en el periodo
comprendido de enero de 2016 a diciembre de 2016", se reveld una prevalencia del 44.7% de
malformaciones congénitas. Asimismo, el 73.7% presentd una patologia médica no quirdrgica,
mientras que el 44.7% presentd una patologia quirdrgica.®

Entre las patologias médicas no quirtrgicas, las enfermedades infecciosas ocupan un lugar
destacado, presentando una preocupacion sustancial tanto para los proveedores de atencién
médica como para las familias afectadas.

El objetivo de esta investigacion es identificar las patologias infecciosas que tienen mayor
incidencia en los prematuros y como esto esta relacionado con este antecedente, que influye en
el desarrollo de la enfermedad y sus posibles complicaciones, con el fin de mejorar la atencion
médica y promover intervenciones efectivas para proteger la salud y el bienestar de los nifios
prematuros.



ESTE TRABAJO NO CONTEMPLA ANTECEDENTES DE ANOMALIAS CONGENITAS
IDENTIFICADAS EN EL PERIODO PRENATAL O NEONATAL.

Vi
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CAPITULO |



l. OBIJETIVOS

a) General:

Identificar las patologias infecciosas de mayor prevalencia en los nifios/as de 0-5 afios con
antecedente de prematurez en las unidades de salud Barrio Lourdes, San Marcos,
Tamaniq ue.

b) Especificos:

1. Establecer la patologia neonatal con mayor frecuencia en los nifio/as con antecedente
de prematurez.

2. Establecer la incidencia de las enfermedades infecciosas padecidas por nifio/as con
antecedente de prematurez, durante el periodo de abril a septiembre de 2024.

3. ldentificar la frecuencia de complicaciones de las enfermedades infecciosas
prevalentes padecidas por nifio/as con antecedente de prematurez.



CAPITULO II



I, MARCO TEORICO

2.1.PREMATUREZ

La Organizacion Mundial de La Salud (OMS) considera como prematuro a un bebé nacido
vivo antes de las 37 semanas de embarazo. Siendo a nivel mundial, la prematuridad la
principal causa de defunciéon en los nifios menores de cinco afios. 4

La clasificacion de prematuros segin la OMS de acuerdo con la edad gestacional es:

a) Prematuro extremo (menos de 28 semanas)
b) Muy prematuro (de 28 a 32 semanas)
c) Prematuro entre moderado y tardio (de 32 a 37 semanas).

Se utiliza también el peso al nacimiento como pardmetro de referencia para clasificar al
neonato como “bajo peso al nacimiento” el inferior a 2.500 gr. y los subgrupos de “muy bajo
peso al nacimiento” a los de peso inferior a 1500 gr. y de “extremado bajo peso” al nferior
a 1000 gramos. °

2.2. EPIDEMIOLOGIA DE LA PREMATUREZ

La prematuridad ocupa la primera causa de mortalidad entre los nifios menores de cinco afios
de edad y constituye uno de los problemas de salud pdblica méas importantes actualme nte.
Se estima que, en 2020, 13,4 millones de nifios nacieron mucho antes de tiempo. Esto
equivale a méds de 1 de cada 10 nacimientos. En 2019, aproximadamente 900 000 nifios
fallecieron como consecuencia de complicaciones relacionadas con el parto prematuro.®

En Estados Unidos la tasa de nacimientos prematuros aumentd 4% en 2021 al 10.48%, desde
un 10.09% en 2020. La tasa de 2021 es la més alta reportada desde al menos 2007 (10.44%).
El porcentaje de bebés nacidos prematuramente disminuyo un 8% desde 2007 (el primer afio
para el cual existen datos nacionales disponibles basados en la estimacidn obstétrica de la
gestacion) hasta 2014, aumentd un 7% desde 2014 (9.57%) hasta 2019, y disminuy0 un 1%
desde 2019 hasta 2020. Se observaron aumentos del 4% tanto en los nacimientos prematuros
tempranos como en los nacimientos prematuros tardios de 2020 a 2021. La tasa de
nacimientos prematuros tempranos aumentd del 2.70% al 2.81%, alcanzando el nivel mas
alto reportado desde 2011. La tasa de nacimientos prematuros tardios aumentd al 7.67%
desde el 7.40%, siendo el nivel mas alto reportado desde al menos 2007.7

El sur de Asia y el Africa subsahariana registran las tasas mas elevadas de nacimientos
prematuros, y los bebés prematuros de estas regiones se enfrentan al mayor riesgo de
mortalidad. Juntas, estas dos regiones representan mas del 65% de los nacimientos
prematuros del mundo.®



Segln cifras del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), el 11,4%
de los nacimientos en Colombia son de nifios prematuros, (corresponde a un poco mas de
100.000 nifios anualmente).®

En El Salvador, para el 2018 los departamentos con mayor incidencia de prematuridad y por
arriba de la tasa nacional son: Ahuachapan 8.65 %, La Libertad 8.46%, San Vicente 10 %y

Morazan con 8.65 %. El indice nacional de prematurez en nifios nacidos vivos es de 7.92%.
10

Segun el informe de resultados de enero a septiembre de 2023 del Hospital Nacional de la
Mujer, los egresos por inmaturidad extrema se incrementaron en 13% desde 2022 a 2023
conun incremento promedio de 7 % en la tasa de mortalidad neonatal. Las principales causas
de muerte neonatal hospitalaria en general se concentran en la inmaturidad extrema, otros

recién nacidos de pretérmino como parte de las afecciones originadas en el periodo perinatal.
11

2.3. FACTORES DE RIESGO PARA PREMATUREZ

Un parto pretérmino puede ocurrir de diferentes maneras:
a) Trabajo de parto pretérmino con membranas intactas (espontaneo).
b) Trabajo de parto pretérmino con ruptura prematura de membranas (RPM).
c) Parto pretérmino iatrogénico por causas maternas o fetales.

En Latinoamérica, el 70% son partos pretérmino espontaneos; el 16-21%, por RPM, y el 11-
15%, de forma iatrogénica (indicacion médica). En los Estados Unidos, el 40-45% son
espontaneos; el 25-40%, por RPM, y el 30-35%, por indicaciones médicas fetales o
maternas.*?

En un estudio transversal analitico, en el cual se incluyeron las mujeres que recibieron
atencion del parto en los hospitales publicos de EI Salvador en el periodo de enero a
diciembre 2017, se encontré las mujeres con edad menor a 19 afios y mayor a 35 tienen mas
probabilidades de un parto prematuro y que en los embarazos multiples existe 14 veces
mayor probabilidad de concluir con un parto prematuro.*

Se encontrd también que el parto prematuro tuvo mayor frecuencia en mujeres con
enfermedades cronicas. Se identificO que, en embarazadas con antecedente de diabetes, el
parto prematuro se presenta casi cinco veces mas que en quienes no la padecen. Asi mismo,
el parto prematuro fue mas frecuente en mujeres con antecedente de nefropatia.

Segun este mismo estudio, las embarazadas con antecedentes de hipertension arterial tienen
dos veces mas probabilidades de finalizar su embarazo con un parto prematuro, al igual que
las mujeres con antecedente de cardiopatia tienen doble probabilidad de presentar un parto
prematuro. La prematurez fue mas frecuente en mujeres con obesidad detectada en su primer
control prenatal.



2.4. SEPSIS NEONATAL

El periodo neonatal es el comprendido desde el momento del nacimiento hasta los 28 dias
completos de vida.!3

La sepsis neonatal es una infeccibn que puede ser causada por bacterias, virus, hongos o
rickettsias. La sepsis neonatal incluye diferentes tipos de infecciones sistémicas en recién
nacidos, tales como septicemia, meningitis, neumonia, artritis y osteomielitis, entre otras.

El patdgeno mas comin es Staphylococcus epidermidis, el cual esta implicado en la
inflamacion neonatal inducida por sepsis, asi mismo confiere un mayor riesgo de resultados
neonatales adversos a corto y largo plazo, especialmente en recién nacidos prematuros muy
inmaduros.14 Otras bacterias comUnmente implicadas son Staphylococcus aureus,
estafilococos coagulasa negativos (CONS), Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
pyogenes, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella
typhi y estreptococos del grupo B (EGB). Los patogenos virales incluyen al echovirus,
enterovirus, parechovirus, virus coxsackie, adenovirus, parainfluenza virus, rinovirus, virus
del herpes simple, virus sincitial respiratorio y coronavirus. Candida albicans y otras
especies corresponden a los patdgenos flngicos.®

Dependiendo de la edad de inicio de la enfermedad, la sepsis neonatal se clasifica en sepsis
neonatal temprana o sepsis de inicio tardio. La sepsis neonatal temprana (SNT) generalmente
es causada por microorganismos adquiridos antes del parto o durante el mismo (o por una
infeccion materna fetal), mientras que la sepsis de inicio tardio (SIT) es provocada por
organismos adquiridos después del parto, ya sea en el hospital 0 en la comunidad. Sin
embargo, no hay un consenso claro sobre los limites de tiempo exactos, ya que la aparicion
temprana puede variar entre 48 horas y 7 dias después del nacimiento.6

Factores de riesgos que en forma independiente estan presentes casi siempre en los RN
infectados: 17

a) Prematurez: es considerado el factor Unico mas importante y la frecuencia de
infeccion es inversamente proporcional a la edad gestacional. En los menores de 28
semanas el riesgo de sepsis temprana es del doble que los prematuros mayores de 28
semanas.

b) Bajo peso al nacer: La frecuencia de infeccion es inversamente proporcional al peso
de nacimiento; por ejemplo, en prematuros de menos de 1.500 g la tasa de infeccion
nosocomial alcanza valores de entre el 15%Yy el 25% y en menores de 1.000 g suelen
no ser inferiores a 40%.

c) Internacién prolongada.

d) Empleo de vias intravenosas.



2.5. ENFERMEDADES INFECCIOSAS PREVALENTES EN NINOS DE 0-5 ANOS

La prevalencia esuna medida de la proporcion de las personas que presentan una enfermedad
en un periodo de tiempo establecido.!8

La infeccion se define como la presencia y multiplicacion de un microorganismo en los
tejidos del huésped; representa la interaccion del agente patdgeno (y sus factores de
virulencia) con el huésped. La enfermedad infecciosa es la expresion clinica del proceso
infeccioso, traduciendo en signos Y sintomas tanto el dafio causado por el agente infeccioso
como el resultado de la inflamacion resultante. Se pueden clasificar en funcion del
microorganismo causal o desde el punto de vista de las manifestaciones clinicas que produce
(sindromes y enfermedades).1?

Estas enfermedades, sin el tratamiento y manejo adecuado, pueden derivar en
complicaciones médicas, las cuales se definen como el agravamiento de una enfermedad o
de un procedimiento médico con una patologia intercurrente, que aparece espontaneame nte
con una relacién causal mas o menos directa con el diagnéstico o el tratamiento aplicado. 2%

2.5.1. INFECCIONES DEL 0JO

1. Conjuntivitis infecciosa

La conjuntivitis es una inflamacion de la conjuntiva, causada por un agente infeccioso
(bacterias o virus). La conjuntivitis virica es la causa mas frecuente de conjuntivitis
infecciosa. Se asocia a menudo a los catarros y su causa mas frecuente son los virus del
grupo adenovirus, aunque también se asocia a virus de la rubéola y virus del herpes.?!

La mayoria de los virus que causan conjuntivitis se propagan por el contacto entre las manos
y el 0jo, cuando se toca el 0jo con las manos u objetos contaminados con el virus infeccioso.
Las manos se pueden contaminar al entrar en contacto con lagrimas, secreciones del ojo,
heces o0 secreciones respiratorias infectadas. La conjuntivitis viral también se puede propagar
a través de gotas grandes de las vias respiratorias.

La conjuntivitis bacteriana es la segunda causa mas comun y es responsable de la mayoria
(50% a 75%).22 Es causada cominmente por Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae o Moraxella catarrhalis. Pero también puede ser causada, en el caso de los
neonatos, por Neisseria gonorrhoeae o Chlamydia trachomatis por transmision vertical
durante el parto.23


https://www.cdc.gov/std/spanish/clamidia/stdfact-chlamydia-s.htm

En los recién nacidos prematuros se puede desarrollar con mayor frecuencia un cuadro de
conjuntivitis pues ellos permanecen por un tiempo mas prolongado con la hendidura
palpebral cerrada, lo cual predispone ala proliferacion bacteriana, ademas a la inmadurez de
su sistema lagrimal.?*

2.5.2. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS SUPERIORES
1. Otitis media aguda

Es una inflamacion infecciosa del oido medio, que incluye la cavidad del oido medio, la
trompa de Eustaquio y en algunos casos la mastoides.

La etiologia de estas infecciones es variada. Es viral primaria en su mayor parte, en especial
por rinovirus, pero se considera que mas o menos un 55% se sobre infectan por bacterias
dentro de las cuales, las més importantes son: S. pneumoniae 35%, M. catarrhalis 15%, H.
influenzae 25% gram negativos 13%, S. aureus 2% Yy S. pyogenes 8%.2°

Es mas frecuente en los menores de 5 afios. Los factores de riesgo asociados son: menor
edad, bajo nivel socio-econdmico, exposicién al humo de cigarrillo, en especial por madre
fumadora, condiciones de atopia personal ante todo si existe componente de rinitis;
hipertrofia adenoidea, anormalidades anatomicas craneofaciales, el sexo, la raza, variaciones
climaticas, posicion supina en particular durante la alimentacion con biberén.

Los sintomas comprenden dolor en el oido, fiebre y disminucion de la agudeza auditiva. En
la exploracion la membrana timpénica suele encontrarse eritematosa, opaca, prominente o
retraida. En ocasiones se observa una perforacion espontanea del timpano y otorrea.

2. Sinusitis

Es la inflamacion de origen infeccioso de la mucosa de los senos paranasales y, en ocasiones,
de las paredes dseas que la rodean. Segun diversos estudios, la bacteriologia de la sinusitis
infantil no difiere significativamente de la del adulto, y los gérmenes implicados con mas
frecuencia son Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae en los procesos agudos,
mientras que en los crénicos predominan los anaerobios Bacteroides, Veillonella y
Fusobacterium. 26

El diagndstico clinico de la sinusitis aguda incluye la obstruccion nasal y la rinorrea, el dolor
facial o la cefalea, aunque éstos son mas frecuentes en los adolescentes y en los adultos que
en los nifios. El dato que habitualmente orienta hacia una sinusitis aguda es la prolongacién
de la clinica durante un periodo mas largo del habitual en las infecciones virales de la via
aérea superior.



3. Faringitis

Es una enfermedad infllmatoria de la mucosa y estructuras adyacentes a la garganta.
Clinicamente existen 3 entidades principales que son: amigdalitis, nasofaringitis vy
faringoamigdalitis, las cuales generalmente se acompafian ademéas de diversos grados de
nflamacion de la Givula, nasofaringe y paladar blando. Los pacientes presentan “carraspera”
o dolor de garganta, asi como coriza y tos. La faringe se encuentra inflamada, edematosa y
puede 0 no estar acompafiada de exudado purulento.?’

En el caso de nifios previamente sanos hasta el 90% de la etiologia esta dada por alguno de
los siguientes gérmenes: adenovirus, virus influenzae Ay B, virus Epstein-Barr, enterovirus,
sincitial respiratorio y rinovirus.

La causa bacteriana més frecuente de faringitis es el Streptococcus del grupo A
(Streptococcus pyogenes). Este microorganismo es responsable de cerca del 15% de los
casos de faringitis y puede ocasionar complicaciones importantes tanto supurativas (absceso
periamigdalino y retrofaringeo) como no supurativas (escarlatina, sindrome de shock toxico
por Streptococcus, fiebre reumatica y glomerulonefritis postestreptocécica aguda).?®

Los signos clésicos de la faringoamigdalitis estreptocdcica son: fiebre, inflamacion faringea,
adenopatia cervical dolorosa, hipertrofia y congestion de amigdalas o amigdalas y faringe
cubiertas por un exudado purulento; pueden existir también petequias en paladar blando.

La faringpamigdalitis bacteriana es muy poco frecuente antes de los 3 afios. La
faringoamigdalitis con exudado purulento en nifios menores de 3 afios, excluida la difteria
casi siempre se debe a adenovirus y menos frecuente al virus de Epstein Barr.

4. Laringotraqueitis

El “Crup” subglotico o laringotraqueobronquitis aguda es una infeccion de la via respiratoria
alta y baja que produce un edema subglotico importante. Afecta casi siempre a nifios de 2 a
3 afios y suele seguir a una infeccidn respiratoria alta, iniciada uno o dos dias antes. Los
sintomas comprenden fiebre, disfonia (ronquera), tos molesta y fuerte (tos “perruna”) vy
estridor inspiratorio.2®

Los virus parainfluenza, principalmente el tipo 1 seguido del tipo 3, son la causa mas
frecuente. La asociacion con el virus de la influenza Ay raramente el B es variable ya que
su fluctuacién estacional es imprevisible. Esporadicamente se asocian al virus respiratorio
sincitial, adenovirus, parainfluenza tipo 2, rinovirus, enterovirus y M. pneumoniae. 30

Es frecuente en nifios entre los 3 meses Y tres afios de edad, tiene patron de presentacion
dependiente de los cambios climatoldgicos de los virus implicados en su etiologia.



2.5.3. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS INFERIORES

1. Neumonia

Es la infeccion localizada o generalizada del parénquima pulmonar con compromiso
predominantemente alveolar.3!

La etiologia de las IRA de vias aéreas inferiores en los nifios es viral en la mayoria de los
casos. Cuando se esta frente a situaciones en las cuales hay predominio de compromiso
alveolar, en paises en desarrollo y en especial ante poblaciones con factores de alto riesgo,
la etiologia bacteriana llega a predominar sobre los virus; la frecuencia relativa de diversos
patdgenos, varia segun el contexto en que se adquirid la infeccion; en los pacientes con
neumonia adquirida enla comunidad los microorganismos mas comunes son: Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae causando el 74% de estas y el Staphylococcus aureus
el 9%; deben tenerse en mente la Clamydia trachomatis en nifios entre los 2 y 4 meses de
edad y el M. pneumoniae, en mayores de 5 afios. Se estima que los bacilos entéricos
gramnegativos y Pseudomona aureginosa, son causas poco frecuentes de neumonia
adquirida en la comunidad y, por el contrario, son responsables de mas del 50% de las
neumonias hospitalarias.3?

Las neumonias son causa frecuente de morbimortalidad en especial en poblaciones con
factores de riesgo elevado como son: bajo nivel socioecondémico, bajo peso al nacer, ausencia
de lactancia materna, menor edad, carencia de inmunizaciones, madre fumadora durante el
embarazo o en la presencia del nifio, contaminacién intra y extradomiciliaria, etc. En estas
condiciones hay predominio de causas bacterianas y de casos de mayor severidad, en los
meses de invierno aumenta la frecuencia de episodios virales y con ellos el riesgo de
neumonias bacterianas.33

Su gravedad es muy variable. La tos, la fiebre, taquipnea y las retracciones son los elementos
basicos que orientan a su diagndstico; la auscultacion pulmonar puede dar signologia de
consolidacion como broncofonia, o soplo tubédrico; tanto la neumonia como la
bronconeumonia dan crepitantes o estertores alveolares finos al final de la inspiracion en la
zona 0 zonas comprometidas.

La clasificacion para el manejo estandar de casos estd basada en signos claramente definidos
que orientan ante todo dos decisiones de tratamiento: Prescribir o no antimicrobianos y tratar
al nifio ambulatorio o referir para su hospitalizacion.

Producto de este enfoque se definieron los siguientes niveles de severidad para neumonia:

Enfermedad muy grave: signos de IRA mas cualquiera de los siguientes hallazgos:
somnolencia importante con dificultad para despertar al nifio, presencia de conwulsidn,
desnutricion grave en el nifio mayor de 2 meses, fiebre o hipotermia para menores de 2



meses, incapacidad para beber liquidos en los mayores de 2 meses y disminucién importante
del apetito en los menores de 2 meses, vomita todo.

Neumonia grave: cuadro clinico de IRA mas retraccion subcostal persistente en ausencia de
signos para enfermedad muy grave y/o estridor en reposo. Neumonia: cuadro clinico de IRA
mas respiracion rapida y ausencia de signos de neumonia grave o de enfermedad muy grave.
No neumonia: cuadro clinico de IRA, sin ninguno de los indicadores para los otros niveles
de severidad.3*

2. Bronquiolitis

Cuadro agudo de obstruccion de las pequefias vias aéreas, precedido de infeccion del tracto
respiratorio superior, que afecta fundamentalmente a los menores de 2 afios. Se caracteriza
por inflamacion aguda, edema y necrosis de las células epiteliales de los bronquios mas
pequefios, junto con hipersecrecion de moco.3®

El virus respiratorio sincitial es el causante de la mayor proporcion de casos y de las formas
con mayor afectacion clinica, aunque otros virus como rinovirus Yy adenovirus pueden
también producirlo, siendo frecuente la coinfeccidn viral.36

El cuadro clinico se inicia con sintomas de vias respiratorias altas como rinorrea, estornudos
y tos, con o sin fiebre, habitualmente no muy elevada. En un periodo de 1 a 4 dias, la tos se
hace méas persistente, apareciendo irritabilidad, rechazo de la alimentacion, taquipnea, disnea
espiratoria, auscultacion con sibilancias y/o crepitantes y dificultad respiratoria.3’

Los factores de riesgo relacionados con su padecimiento son: edad menor a 6 semanas,
antecedentes de prematuridad, enfermedades de base, tabaquismo en el entorno, ausencia de
lactancia materna, hacinamiento y pobreza, bajo peso al nacimiento.

2.5.4. CUADROS DIARREICOS DE ORIGEN INFECCIOSO

La Organizacion Mundial de la Salud define un caso de diarrea como la eliminacion de tres
0 mas evacuaciones intestinales liquidas o blandas en un periodo de 24 horas. Es necesario
resaltar en este punto que los nifios alimentados de manera exclusiva al pecho pueden tener
normalmente varias deposiciones blandas o semiliquidas por dia.3®

La diarrea es causada principalmente por agentes infecciosos como virus, bacterias y
parasitos. La mayor parte de las diarreas infecciosas se adquieren por transmision a traves
de ingestion de agua o alimentos contaminados por materias fecales.

En un metaanlisis de 14 estudios de cohortes, se encontré que los lactantes alimentados con
formula o con una mezcla de formula y leche humana tenian 2.8 veces mas probabilidades
de desarrollar infeccion gastrointestinal que aquellos que fueron amamantados
exclusivamente. 3°



1. Diarrea aguda

Es aquel episodio de diarrea que empieza de manera aguda y tarda menos de 14 dias. Se
manifiesta por la presencia de tres o mas deposiciones liquidas o semiliquidas sin sangre
visible, que puede acompafiarse de vomito, fiebre, irritabilidad y disminucion del apetito. La
mayoria de las veces este cuadro se resuelve en menos de 7 dias.*°

Los agentes mas implicados en este tipo de diarrea son: rotavirus, E. Coli entertoxigénica,
Shigella, Campylobacter jejuni y Cryptosporidium. Es la mas frecuente de todas las clases
de diarrea y la mayoria de los casos son autolimitados, recuperandose en unos pocos dias
con la aplicacion de la terapia de rehidratacién oral.

2. Disenteria

Corresponde a aquellos casos de diarrea que se acompafian de sangre visible en las heces.
Se manifiesta ademéas por anorexia, pérdida rapida de peso y dafio de la mucosa intestinal
causado por invasion de bacterias.*!

Los agentes mas comunmente implicados en este tipo de diarreas son: Shigella, Salmonella,
Campylobacter jejuni, E. coli enteroinvasora. Aunque se estima que solo el 10% de todos
los casos de diarrea son disentéricas, su importancia radica en que las mismas son
responsables hasta del 15% de las muertes por esta enfermedad.

3. Diarrea persistente

La diarrea persistente es un episodio diarreico que se inicia en forma aguda y que se prolonga
por 14 dias o mas.*2 Alrededor del 10% de los casos de diarrea aguda se vuelven persistentes.
Esta condicién deteriora el estado nutricional y esta asociada con mayor mortalidad que la
diarrea aguda: Del 35-50% de las muertes por diarrea son debidas a diarrea persistente.
Ocurre en nifios malnutridos y por si misma es una importante causa de malnutricion. La
muerte se produce como consecuencia de un deterioro nutricional progresivo, estados
prolongados de deshidratacion, desequilibrio electrolitico y sepsis.

No existe una sola causa microbiana, pero se ha encontrado que agentes como Shigella,
Salmonella y E. Coli enteroagregativa estan més implicados que otros. ES necesario tener en
cuenta ademas al Cryptosporidium en nifios con desnutricion grave o inmunodeficientes.

Se han identificado varios factores de riesgo que pueden llevar a que una diarrea liquida
aguda se transforme en diarrea persistente: desnutricion, introduccién reciente de leche de
vaca o férmulas infantiles comerciales, prescripcion injustificada de antibioticos, inicio
prematuro de la alimentacion complementaria, empleo de antimotilicos y otras sustancias
“antidiarreicas”, restriccion de alimentos durante la diarrea aguda, dilucién de la leche en
presencia de diarreas, abandono de la lactancia materna, uso indiscriminado de
medicamentos antiprotozoarios.
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2.5.5. INFECCION DEL TRACTO URINARIO

La ITU es una enfermedad muy comin en la infancia, ocurriendo en un 0,1% a 1% de todos
los neonatos y en el 8% de los nifios con peso al nacer menor a 1.500 gramos.*® Afecta 1 de
cada 3 recién nacidos con infeccidn bacteriana demostrada, y puede ser el primer indicador
de anormalidades de las vias urinarias estructurales subyacentes.*® La prevalencia de ITU
varia entre 5,4% y 22,8%. Las tasas de ITU varian con la edad, es baja en recién nacidos a
término (0,1-1%) y aumenta en la infancia (9,7%). En neonatos prematuros se han observado
incidencias mayores (10%), con una relacién inversa al peso al nacer.44

Desde el punto de vista clinico la presentacion de la 1TU varia con la edad, la localizacion y
las alteraciones anatdmicas o funcionales asociadas. Sintomas especificos han sido
encontrados solo en un 36%.4°

Conforme a la presentacion de la ITU, en el recién nacido la sintomatologia es muy
inespecifica, el mayor porcentaje de los casos es de origen hematdgeno v el cuadro clinico
es el de una sepsis, caracterizado por hipertermia o hipotermia, intensa palidez, irritabilidad,
cianosis, rechazo de la alimentacion, a veces ictericia y raramente hematuria.

En los lactantes la sintomatologia permanece siendo inespecifica, la fiebre se mantiene como
manifestacion mas frecuente, pueden aparecer vOmitos, anorexia, irritabilidad y es
relativamente frecuente que las madres refieren orina de mal olor. A esta edad es posible
determinar, con un interrogatorio dirigido, polaquiuria y disuria, manifestadas por llanto para
iniciar o durante la miccion, goteo miccional y miccion entrecortada. La diarrea es poco
frecuente.*®

En los nifios mayores la sintomatologia es mas especifica y asi es como la polaquiuria,
disuria, urgencia o incontinencia y la orina de mal olor son las manifestaciones mas
frecuentes. La fiebre estd presente en gran porcentaje de nifios a esta edad. En escolares de
mas edad la temperatura elevada es menos habitual, pero es mayor la frecuencia de
manifestaciones como dolor en flancos o fosas lumbares o hematuria macroscoépica.

2.6. CARACTERISTICAS INMUNITARIAS DEL PREMATURO

El sistema inmunoldgico innato, que proporciona la primera linea de defensa contra una
posible infeccion, se desarrolla y madura durante la vida fetal y durante la infancia. Se sabe
que tanto el sistema inmunoldgico innato como el adquirido del recién nacido prematuro
estan comprometidos, lo que aumenta la susceptibilidad a la infeccion y persiste durante toda
la infancia. 47

1. Inmunidad innata:

Las proteinas solubles y los péptidos tienen la capacidad de opsonizar patdgenos (para
ayudar en la fagocitosis) y matar directamente a los patdgenos a través de sus propiedades
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antimicrobianas. Existe una produccion limitada de factores solubles, como la
inmunoglobulina (1g), por parte del feto, por lo que debe depender del suministro materno.
La IgG especifica del antigeno se transfiere a través de la placenta desde la circulacion
materna en grandes cantidades después de las 32 semanas de gestacion. La transferencia
aumenta con la edad fetal; por lo que los bebés prematuros tienen niveles bajos de IgG
materna circulante que dan como resultado una falta de opsonizacion, lo que lleva a
deficiencias en la fagocitosis. 48

Los fagocitos incluyen neutréfilos, monocitos/macrofagos y células dendriticas (CD). Los
bebés prematuros tienen un conjunto reducido de neutréfilos y monocitos, y sus precursores,
debido a los niveles reducidos del factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF)y
del factor estimulante de colonias de granulocitos y macréfagos (GM-CSF). La
monocitopenia y neutropenia relativa de los prematuros en comparacion con los neonatos a
término pueden afectar en gran medida la capacidad de los bebés para combatir las
infecciones. 4°

Las vias clasicas, alternativa y de lectina del complemento estan todas reducidas en sus
capacidades para matar patdgenos en los bebés prematuros. Las proteinas del complemento
actlan a través de varios mecanismos para activar la proteina C3 e inducir la fagocitosis. Los
neonatos prematuros son deficientes en la produccion de C1, C4 (via clasica) y factor B (via
alternativa) en comparacion con los neonatos a término.

2. Inmunidad adaptativa:

La inmunidad adaptativa, que involucra a los linfocitos (células By T), es especifica del
patbgeno y requiere la adquisicion de memoria inmunoldgica. La maduracion de la
inmunidad adaptativa ocurre principalmente después del nacimiento a término, por lo que
todos los recién nacidos tienen deficiencias en la activacion de las células Ty la produccion
de citocinas, la produccién de inmunoglobulina de las células B vy las interacciones entre las
células Ty B, en relacién con los adultos. La inmunidad mediada por células involucra dos
tipos principales de células T, los linfocitos T citotoxicos (CTL; CD8+)y los linfocitos T
colaboradores (Th; CD4+). El neonato prematuro tiene una respuesta limitada de T helper 1
(Thl), que es fundamental para el desarrollo de la memoria inmunolégica y para combatir
las infecciones

2.7. MORTALIDAD EN EL PREMATURO

Como se ha mencionado anteriormente, la prematuridad representa la principal causa de
mortalidad neonatal, asi como entre los menores de cinco afios de edad, siendo responsable
de aproximadamente 1.1 millén de defunciones al afio. Es importante destacar que el 90%
de estos fallecimientos ocurren durante el primer mes de vida, y el 98% de estas pérdidas se
registran en paises en vias de desarrollo.
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2.8. SUPERVIVENCIA Y VIABILIDAD

La definicion de viabilidad se fundamenta en dos criterios principales: el biologico, que
considera la maduracion del feto, y el epidemioldégico, que se basa en las tasas de
supervivencia. Es importante sefialar que mas del 90% de los prematuros extremos (menores
de 28 semanas) nacidos en paises de ingresos bajos fallecen en los primeros dias de vida, en
contraste con los paises de ingresos altos, donde muere menos del 10% de los nacidos con
la misma edad gestacional.

Por otro lado, las diferencias entre la supervivencia y la calidad de vida resultante estan
estrechamente relacionadas con la disminucién de la edad gestacional al nacer. En este
sentido, es importante destacar que, a menor edad gestacional al nacer, existe una mayor
probabilidad de desarrollar secuelas permanentes Yy discapacidades a largo plazo.°
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CAPITULO Il



I, DISENO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue cuantitativa, descriptiva, retrospectiva, de tipo transversal.
Tomando en cuenta que el objetivo del estudio fue identificar las patologias infecciosas de
mayor prevalencia en los nifios/as de 0-5 afios con antecedente de prematurez, y que el
fendmeno se estudié en el tiempo comprendido desde abril hasta septiembre del afio 2024.

3.2. PERIODO DE INVESTIGACION
Se desarrolld entre el mes abril hasta el mes de septiembre del presente afio 2024.
3.3. UNIVERSO Y POBLACION

El area de estudio en la cual se desarrolld la investigacion comprendid la Region
Metropolitana (San Salvador) y la Region Paracentral (La Libertad), en las que se sitla la
Unidad de Salud Ciudad Barrios, Unidad de Salud San Marcos y Unidad de Salud
Tamaniq ue.

Universo: La poblacion infantil menor de cinco afios que acude a dichas unidades de salud
es 1.768, 1.077 y 191 nifios y nifias, respectivamente. De estos, la poblacion de nifios
prematuros estd compuesta por 158 en la UDS San Marcos, 19 en la UDS Barrio Lourdes y
7 prematuros en la UDS Tamanique. EIl universo de la investigacion fue por lo tanto los
3.036 nifios y nifias menores de cinco afios que comprenden la poblacion de pacientes de
dichas unidades de salud.

Poblacién: La poblacion fueron los 184 nifios y nifias con antecedente de prematurez que
estan inscritos y consultaron en estas unidades de salud.

3.4. MUESTREO, MUESTRA Y UNIDAD DE ANALISIS

La muestra se calculé de manera probabilistica y aleatoria simple. Tomando en cuenta la
poblacion total de nifios y nifias.

Se utilizd la siguiente formula en la que n =Tamafio de muestra buscado, N = Tamafio de la
poblacién o universo, que fueron los 184 nifios con antecedente de prematurez, Z =
Parametro estadistico que depende el nivel de confianza, en este caso se utilizd 1.96; e =
Error de estimacion maximo aceptado, se utilizd 0.05; p = Probabilidad de que ocurra el
evento estudiado, se utilizd el valor 0.5;y g = (1 — p) = Probabilidad de que no ocurra el
evento estudiado, el valor 0.5; el total de la muestra fue de 125.
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N*Z2Zxp=*q

— n=125
e2x(N—=1)+Zixp=*q

3.4.1. Calculo de la incidencia
La incidencia se calculd segun la formula: en donde K es una constante con un valor de
100.
# caso nuevos

Fack . - X (K
ncidencia acumulada Total de poblacion en riesgo )

3.5.CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.5.1. Criterios de inclusion:

a) Prematuros vivos inscritos en las unidades de salud ya mencionadas en el periodo
comprendido de 2019-2023.

b) Al menos una consulta por diagndstico de morbilidad infecciosa, en el periodo de
abril a septiembre del 2024.

3.5.2. Criterios de exclusion:

a) Prematuros inscritos en unidades de salud que fallecieron en el periodo 2019-2023.

b) Nifios/as con antecedente de prematurez, que su historial clinico contemple
Unicamente consultas de evaluacién de crecimiento y desarrollo, y que no incluya
alguna morbilidad por patologia infecciosa.
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3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . Definicion Definicion .
Objetivo Variable ) Indicador Escala Valor Instrumento Pregunta
conceptual operacional
. No Infeccion poco
Iderlltrflcar prevalentes comun
as —
. Infeccion
atologias .
i?\fecc igsas Patologias Poco presentada en
de mavor identificadas en orevalente mas del 50%
revalexrllcia un nimero de de los
P o Ios individuos a Patologias individuos.
i artir del total de . i i
ninos/as de P Patologia infecciosas
0-5 afios personas enun - eeciosa de mayor
Patologias | grupo especifico | prevalencia
cor infecciosas que tienen (0 prevalente cumol |
antecedente : , en nifios de Altamente umple con fa :
de de mayor | tuvieron) cierta 0-5 con definicion de Formulario
prevalenci |  enfermedad, prevalentes revalencia
prematurez o antecedente Y
a afeccion o factor
en las de riesgo en un de
unidades mor%ento prematurez
de salud .
Barrio especifico o
Prematuro
Lourdes, duraqte un No fue Edad
periodo extremo .
San . Antecedente | prematuro gestacional
Marcos determinado. de Prematuro al nacer
o moderado
Tamanique prematurez
Fue Prematuro Peso al nacer
prematuro tardio
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L. . Definicion Definicion .
Objetivo Variable - Indicador Escala Valor Instrumento Pregunta
J conceptual operacional 9
Infeccioso
p . Patologias neonatales
. Pat_ologla Tipo padecidas
Establecer la mfgcuosg 0 ho
patologia Patologia infecciosa
neonatal con presentada al ﬂgrsﬁen;?g%:: ] ]
mayor Patologia | momento del racimiento Diagnostico No infeccioso Formulario
frecuencia en neonatal nacimiento hasta los 28 neonatal
los nifios con hasta los 28 dias de vid
antecedente de dias de vida as de vica,
rematurez en nifios con
P ' antecedente de
prematurez. Ocular,
gastrointestinal,
respiratorio, o
Sistema genitourinario, anatg:ﬁgngfglcr%ﬁco
tegumentario acR[uaIg
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. . Definicion Definicion .
Objetivo Variable . Indicador Escala Valor Instrumento | Pregunta
) conceptual operacional g
Infeccioso
Infeccioso
Tipo
Establecer la
incidencia de las Casos nuevos de
enfermedades enfermedades Casos de
infecciosas infecciosas que infecciones en Diagnostico
padecidas por | Incidencia de | ocurrenen una nifios con por el cual
nifios con las poblacién antecedente de consultan en Formulario
antecedente de | enfermedades determinada prematurez unidad de
prematurez, infecciosas durante un durante abril a salud
durante el periodo de septiembre de
perloo!o de abril tmmp_o 2024 _ Consulta de
a septiembre de especifico. Tipo de fimera vez
2024, Sistema consulta por P
enfermedad Consulta
infecciosa subsecuente

18




. . Definicion Definicion . Instrument
Objetivo Variable conceptual operacional Indicador Escala Valor 0 Pregunta
No presenta
complicacio ¢Enlos cuadros
anteriormente
mencionados
. hubo alguna
Tipo complicacion?
Agravamiento
Identificar la Agravamiento de la
frecuencia de de la enfermedad
complicacione enfermedad que infecciosa Presencia Pres_enta},
s de las aparece padecida que complicacion
erjferme_dades Presencia de espontaneament amerit_e _
infecciosas o e con una referencia de de Formulario
complicacién » .
prevalentes relacién causal | emergencia a
padecidas por mas 0 menos un complicacion
nifios con directa conel establecimient ]
antecedente de diagnéstico o o de salud de _ ¢Fue necesaria
prematurez. tratamiento mayor nivel de Amerita referencia de
aplicado atencion. _ referencia QIe emergencia a 2°
Referencia | emergencia nivel de
de atencion?
emergencia | No amerita
referencia de Motivo de la
emergencia referencia
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3.7.FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes de informacion fueron primarias, se obtuvieron datos de expedientes clinicos
de los pacientes en estudio.

3.8.TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

La metodologia elegida para recopilar la informacion consistio en el analisis del texto
contenido en los expedientes clinicos, empleando un formulario disefilado para identificar
antecedentes de afecciones neonatales que podrian estar asociadas con el desarrollo de
patologias infecciosas durante la infancia.

3.9.MECANISMOS DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE LOS DATOS

La informacion contenida en los expedientes clinicos, asi como los datos personales de la
poblacién en estudio, fueron manejados con absoluta confidencialidad. Se prohibié
estrictamente compartir esta informacion con personas ajenas al grupo de investigacion.

En ninglin caso se incluyé ningln tipo de documento perteneciente a los expedientes en el
presente documento.

Los datos que se obtuvieron en la recoleccion no fueron bajo ninguna medida modificados
para la conveniencia del grupo investigador, porque de esa forma se estaria cometiendo
manipulacion de resultados.

3.10. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION

Los datos obtenidos mediante el formulario disefiado que se aplicd a la revision de
expedientes clinicos fueron procesados individualmente por cada item para obtener los
resultados, ordenando de mayor a menor frecuencia los datos para posteriormente
presentarlo en graficas y tener asi una mejor comprension, se realizd el analisis de los
mismos segun orden de frecuencia para extraer las conclusiones.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

Todas las actividades que se realizaron en el marco del presente estudio fueron llevadas a
cabo con los estandares necesarios de competencia ética e integridad, teniendo la debida
consideracion a la naturaleza y propdsitos de esta evaluacion.

Toda la informacién generada durante el estudio fue considerada como confidencial y no fue
utilizada con otros fines que no fueran los establecidos en los objetivos de la presente
investigacion.
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El grupo investigador se compromete a respetar la privacidad de los datos obtenidos de los
participantes, los cuales se utilizaron con el Gnico fin de la investigacion y fueron
resguardados para no vulnerar los derechos de los mismos.

Se utilizd unicamente la informacion recolectada en el formulario disefiado especificamente
para este estudio, sin otra informacidn que identifique o particularice a la poblacion en
estudio.

a) Consentimiento informado

Debido a que no se realiz6 ningln tipo de intervencion con el objeto de estudio y solamente
se hizo una revision de expedientes, no se formuld consentimiento informado, Unicamente
se solicito la previa autorizacion a los Directores de Unidades de Salud correspondientes
para la realizacion del estudio y revision de expedientes necesarios, asi como también la
aprobacion del Comité de Etica de la Region Metropolitana de Salud. En ningln momento
se solicitd la presencia de los menores de edad con sus padres para realizar ningun tipo de
evaluacion. Esta revisidn se realizd con completa confidencialidad de la identidad de los
pacientes y datos obtenidos para que los profesionales de la salud o investigadores pudieran
hacer uso de la informacién proporcionada con fines informativos. El grupo investigador
niega tener conflicto de intereses.
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CAPITULO IV



V. RESULTADOS
Datos generales

Tabla 1. Sexo de los nifios de 0-5 con antecedente de prematurez, que consultan en las
unidades de salud San Marcos, Barrio Lourdes y Tamanique,

Sexo Frecuencia | Porcentaje
Femenino 66 53%
Masculino 59 47%
Total 125 100%
n=125

Fuente: Formulario del trabajo de investigacion titulado “Patologias infecciosas prevalentes en
nifios/as de 0-5 afios con antecedente de prematurez en las Unidades de Salud Barrio Lourdes, San
Marcos, Tamanique de abril a septiembre 2024

Andlisis: Se observa en la tabla 1 que un 53% de prematuros son femeninos y 47%
masculinos. Siendo el diferencial de 6%, en este estudio, el sexo no es un factor determinante
en la presentaciobn de prematurez y tampoco se relaciona con el padecimiento de
enfermedades infecciosas.
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Tabla 2. Edad actual de los nifios de 0-5 afios con antecedente de prematurez, que
consultan en las unidades de salud San Marcos, Barrio Lourdes y Tamanique,

Edad Frecuencia Porcentaje
Menor de 1 ano 8 7%
1 afio 18 14%
2 afos 35 28%
3 afios 29 23%
4 afos 35 28%
Total 125 100%
n=125

Fuente: Formulario del trabajo de investigacion titulado “Patologias infecciosas prevalentes en
nifios/as de 0-5 afios con antecedente de prematurez en las Unidades de Salud Barrio Lourdes, San
Marcos, Tamanique de abril a septiembre 2024

Anélisis: Segun la tabla 2 por los afios en que nacieron estos pacientes (2019-2023), se
observa una variacion con tendencia a la baja en los nacimientos prematuros. En los datos
obtenidos, un 28% de nifios y nifias nacieron en 2019, en comparacién con el afio 2023,
donde solamente se obtuvo una muestra del 7%.
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Tabla 3. Edad gestacional al nacer de los nifios de 0-5 afios con antecedente de

prematurez, que consultan en las unidades de salud San Marcos, Barrio Lourdes y
Tamanique,

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje
Prematuro extremo (<28 5 4%
semanas)
Muy prematuro (28 a 32 13 10%
semanas)
Prematuro entre moderado y 107 86%
tardio (32 a 37 semanas)
Total 125 100%
n=125

Fuente: Formulario del trabajo de investigacion titulado “Patologias infecciosas prevalentes en
nifios/as de 0-5 afios con antecedente de prematurez en las Unidades de Salud Barrio Lourdes, San
Marcos, Tamanique de abril a septiembre 2024~

Andlisis: Se muestra en la presente tabla 3 que un 86% de nacimientos fueron prematuros
entre moderado y tardio segin la clasificacién de prematurez de la OMS; 10% fueron muy
prematuros y 4% se clasificaron como prematuros extremos, indicando que la mayoria de
nacimientos se presentan posterior a las 32 semanas de gestacion donde el prematuro tiene
menos probabilidad de presentar alguna complicacion, y que, a mayor edad gestacional,
mayor es la probabilidad de supervivencia.
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Tabla 4. Peso al nacer de los nifios de 0-5 afios con antecedente de prematurez, que
consultan en las unidades de salud San Marcos, Barrio Lourdes y Tamanique,

Peso Frecuencia Porcentaje
Extremadamente bajo peso (< 6 5%
1000 gramos)
Muy bajo peso (< 1500 9 7%
gramos)
Normal (> 2500 gramos) 47 38%
Bajo peso (< 2500 gramos) 63 50%
Total 125 100%
n=125

Fuente: Formulario del trabajo de investigacion titulado “Patologias infecciosas prevalentes en
nifios/as de 0-5 afios con antecedente de prematurez en las Unidades de Salud Barrio Lourdes, San
Marcos, Tamanique de abril a septiembre 2024~

Anélisis: Se observa en la tabla 4 que, segun la clasificacion de la OMS de peso al nacer, un
50% tuvo una clasificacion de “bajo peso al nacer”, el 38% de los nifios y nifias que nacieron
prematuros, tuvieron un peso normal; un 7% nacid con “muy bajo peso al nacer”; mientras
que el 5% se clasific6 como “extremadamente bajo peso al nacer”. Demostrando que
indiferentemente de la edad gestacional al nacimiento, la mayoria de prematuros nacera con
un peso inferior a los 2500 gramos.
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Tabla 5. Puntaje APGAR al nacer, de los nifios de 0-5 afios con antecedente de
prematurez, que consultan en las unidades de salud San Marcos, Barrio Lourdes y
Tamanique,

APGAR | 1 minuto | Porcentaje | 5 minutos Porcentaje

1 2 2% 0 0%
2 4 3% 0 0%
3 0 0% 1 1%
4 0 0% 2 2%
5 5 4% 1 1%
6 5 4% 2 2%
7 21 17% 5 4%
8 40 32% 20 16%
9 48 38% 70 55%
10 0 0% 24 19%

Total 125 100% 125 100%

n=125

Fuente: Formulario del trabajo de investigacion titulado “Patologias infecciosas prevalentes en
nifios/as de 0-5 afios con antecedente de prematurez en las Unidades de Salud Barrio Lourdes, San
Marcos, Tamanique de abril a septiembre 2024~

Andlisis: Respecto al puntaje APGAR, en la muestra de estudio se observa predominancia
del puntaje 9 durante el primer minuto de vida, obteniéndose un 38% de la muestra,
aumentando en frecuencia durante la evaluacion en el minuto 5, donde el 55% alcanza un
APGAR de 9. En los datos obtenidos se establece necesidad de reanimacion, con puntajes
inferiores a 7, desde el primer minuto en el 30% de la muestra estudiada, contra un 10%
durante el minuto 5.
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Tabla 6. Tiempo de hospitalizacion al nacimiento de los nifios de 0-5 afios con
antecedente de prematurez, que consultan enlas unidades de salud San Marcos, Barrio
Lourdes y Tamanique,

Tiempo Frecuencia Porcentaje

4-6 meses 2 1%

2-4 meses 6 5%

1-2 meses 14 11%

15 dias a 1 mes 22 18%
Menor a 15 dias 81 65%
Total 125 100%

n=125

Fuente: Formulario del trabajo de investigacion titulado “Patologias infecciosas prevalentes en
nifios/as de 0-5 afios con antecedente de prematurez en las Unidades de Salud Barrio Lourdes, San
Marcos, Tamanique de abril a septiembre 2024~

Anélisis: En los datos presentados, se obtiene un porcentaje de 65% de ingreso hospitalario
que no supera los 15 dias; el 18% reporta ingreso hospitalario de 15 dias a un mes; 11% un
ingreso de 1a 2 meses; el 5% un ingreso de 2 a 4 meses; y solamente un 1% tuvo un ingreso
de 4 a 6 meses.
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Objetivo especifico 1: Establecer la patologia neonatal con mayor frecuencia en los
nifio/as con antecedente de prematurez.

Tabla 7. Patologia infecciosa y no infecciosa padecida en el periodo neonatal por los
nifios de 0-5 afios con antecedente de prematurez, que consultan en las unidades de
salud San Marcos, Barrio Lourdes y Tamanique,

Patologia Frecuencia Porcentaje Patologia Frecuencia | Porcentaje
Enterocolitis 3 3% Retinopatia 1 1%
necrotizante del
prematuro
Conjuntivitis 10 10% Bronco 9 9%
neonatal displasia
pulmonar
Infeccion de 13 14% Sindrome de 17 18%
. vias No membrana
Infecciosa L . . .
urinarias infecciosa hialina
Neumonia 29 30% Ictericia 25 26%
neonatal neonatal
Sindrome de 44 46%
] . distres
Sepsis 41 43% respiratorio
neonatal
Total 96 100% Total 96 100%
*Total que no padecid ninguna patologia neonatal 37
n =125

Fuente: Formulario del trabajo de investigacion titulado “Patologias infecciosas prevalentes en
nifios/as de 0-5 afios con antecedente de prematurez en las Unidades de Salud Barrio Lourdes, San
Marcos, Tamanique de abril a septiembre 2024~

Anélisis: En la tabla 6 se muestran los datos divididos en patologias infecciosas y no
infecciosas padecidas en el periodo neonatal, en donde se toma en cuenta la presentacion
simultanea de mas de una afeccién. Dentro de las patologias infecciosas, se obtuvo que el
43% padecid de sepsis nosocomial, con el mayor porcentaje; y con un 3%, se observa que la
patologia menos padecida fue la enterocolitis necrotizante. En las patologias no infecciosas,
el sindrome de distrés respiratorio fue el padecimiento mayormente presentado, con un 46%;
el 18% padeci6 de sindrome de membrana hialina; y el 9% presentd broncodisplasia
pulmonar. Demostrando que el sistema méas afectado es el sistema respiratorio. El dato de
haber presentado sepsis predispone a padecer enfermedades infecciosas en el lactante y en
etapas posteriores de la nifiez. A pesar de haber tenido un nacimiento prematuro, un 29%
(37) no presentd ninguna patologia neonatal.
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Tabla 8. Sistema afectado por patologia infecciosa neonatal padecida por los nifios de

0-5 aflos con antecedente de prematurez, que consultan en las unidades de salud San
Marcos, Barrio Lourdes y Tamanique,

Sistema Frecuencia Porcentaje
Tegumentario 0 0%
Ocular 11 6%
Urinario 13 7%
Circulatorio 41 21%
Gastrointestinal 47 24%
Respiratorio 80 42%
Total 192 100%
n=125

Fuente: Formulario del trabajo de investigacion titulado “Patologias infecciosas prevalentes en
nifios/as de 0-5 afios con antecedente de prematurez en las Unidades de Salud Barrio Lourdes, San
Marcos, Tamanique de abril a septiembre 2024

Andlisis: La informacion demuestra que el sistema mayormente afectado por patologia
neonatal fue el sistema respiratorio, con el 42%; siguiendo el 24% con afectacion del sistema
gastrointestinal; en el 21% fue afectado el sistema circulatorio; en el 7% fue afectado el
sistema urinario; en el 6% fue afectado el sistema ocular; y finalmente, no hubo nifios o nifias
en los que se afectara el sistema tegumentario. Aclarando que pudo haber afectacion
simultdnea de mas de un sistema.
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Objetivo especifico 2: Establecer la incidencia de las enfermedades infecciosas
padecidas por nifio/as con antecedente de prematurez.

Tabla 9. Patologias infecciosas de consulta por primera vez en las unidades de salud
San Marcos, Barrio Lourdes y Tamanique, durante los 0-5 afios de edad.

Patologia Frecuencia Porcentaje
Infeccién de vias urinarias 13 5%
Infeccidn tegumentaria 17 6%
Conjuntivitis 19 7%
Gastroenteritis 63 22%
Infeccion de vias aereas inferiores 70 24%
Infeccion de vias aéreas superiores 104 36%
Total 286 100%
n =125

Fuente: Formulario del trabajo de investigacion titulado “Patologias infecciosas prevalentes en
nifios/as de 0-5 afios con antecedente de prematurez en las Unidades de Salud Barrio Lourdes, San
Marcos, Tamanique de abril a septiembre 2024~

Anélisis: Segln los datos obtenidos, la patologia infecciosa mayormente consultada por
primera vez, con un 36%, fue una infeccidn relacionada con las vias aéreas superiores;
seguida de un 24% en las que se vio afectada la via aérea inferior; un 22% consultd por
gastroenteritis; 5% consultd por infecciones de las vias urinarias; 6% consulté por infeccion
tegumentaria; 7% consult6 por conjuntivitis. Dado que en las patologias neonatales el
sistema mas afectado fue el respiratorio, predispone al padecimiento de infecciones
respiratorias en etapas mas avanzadas.
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Tabla 10. Patologia infecciosa de consulta por primera vezen las unidades de salud San
Marcos, Barrio Lourdes y Tamanique, durante el periodo de abril a septiembre de
2024,

Patologia Frecuencia Porcentaje Célculo de

incidencia
Infeccidn de vias urinarias 8 7% 4%
Infeccion tegumentaria 11 10% 5%
Conjuntivitis 10 9% 5%
Gastroenteritis 15 14% 8%
Infeccion de vias aéreas inferiores 23 21% 13%
Infeccion de vias aéreas superiores 41 39% 22%
Total 108 100% 58%

n =125

Fuente: Formulario del trabajo de investigacion titulado “Patologias infecciosas prevalentes en
nifios/as de 0-5 afios con antecedente de prematurez en las Unidades de Salud Barrio Lourdes, San

Marcos, Tamanique de abril a septiembre 2024

Analisis: Se obtiene, durante el periodo de estudio, predominancia de las infecciones de vias
respiratorias superiores e inferiores, respecto de las demés enfermedades (con porcentaje de
frecuencia de 39% Yy 21%, respectivamente); a continuacién de gastroenteritis con porcentaje
del 14%, e infecciones tegumentarias con 10%. Se procede al calculo de la incidencia
individualizada a partir de la poblacion susceptible de enfermar, tras lo cual se obtiene 58%
en total.
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Tabla 11. Consulta subsecuente por patologia infecciosa durante los 0-5 afios de edad,
en las unidades de salud San Marcos, Barrio Lourdes y Tamanique,

Patologia Frecuencia Porcentaje

Infeccion de vias urinarias 4 2%
Conjuntivitis 5 2%

Infeccion tegumentaria 6 3%
Gastroentertitis 43 21%

Infeccidn de vias aéreas inferiores 61 29%
Infeccion de vias aéreas superiores 88 43%
Total 207 100%

n=125

Fuente: Formulario del trabajo de investigacion titulado “Patologias infecciosas prevalentes en
nifios/as de 0-5 afios con antecedente de prematurez en las Unidades de Salud Barrio Lourdes, San
Marcos, Tamanique de abril a septiembre 2024~

Anélisis: En cuanto a la consulta subsecuente, el mayor porcentaje, con un 43%, consult6
por patologia de las vias aéreas superiores; un 29% consultd por infecciones de las vias
aéreas inferiores; un 21% consultd por gastroenteritis; el 2% consultd por infecciones de las
vias urinarias; el 3% consultd por infeccion tegumentaria; un 2% consultd por conjuntivitis.

Segun estos datos, las infecciones de las vias respiratorias son el mayor motivo de consulta
subsecuente.
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Objetivo especifico 3: Identificar la frecuencia de complicaciones de las enfermedades
infecciosas prevalentes padecidas por nifio/as con antecedente de prematurez.

Tabla 12. Complicaciones por patologia infecciosa consultada durante los 0-5 afios de
edad, en las unidades de salud San Marcos, Barrio Lourdes y Tamanique,

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Deshidratacion 4 9%
Convulsion febrll 7 13%
Intolerancia a la via oral 10 19%
Dificultad respiratoria 31 59%
Total 52 100%
n =125

Fuente: Formulario del trabajo de investigacion titulado “Patologias infecciosas prevalentes en
nifios/as de 0-5 afios con antecedente de prematurez en las Unidades de Salud Barrio Lourdes, San
Marcos, Tamanique de abril a septiembre 2024”

Andlisis: La complicacion mas presentada, con un 59%, fue la dificultad respiratoria, seguida
de un 19% que presentd intolerancia a la via oral, el 13% presentd algin grado de
deshidratacion; y un 11% presentd conwvulsion asociada a fiebre. Estos datos reflejan que el
motivo principal por el cual los nifios y nifias fueron referidos aun nivel superior de atencion
fue una complicacion respiratoria. Un total de 73 nifios/as con antecedente de prematurez no
presentaron ninguna complicacion.
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Tabla 13. Referencia a segundo nivel de atencion por primera vez, por patologia
infecciosa de los nifios de 0-5 afios con antecedente de prematurez, que consultan en las
unidades de salud San Marcos, Barrio Lourdes y Tamanique,

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 52 42%
No 73 58%
Total 125 100%
n =125

Fuente: Formulario del trabajo de investigacion titulado “Patologias infecciosas prevalentes en
nifios/as de 0-5 afios con antecedente de prematurez en las Unidades de Salud Barrio Lourdes, San
Marcos, Tamanique de abril a septiembre 2024

Andlisis: En la tabla 13 se observa que un 58% no ameritd referencia al siguiente nivel de
atencion, y resolvid con el manejo y tratamiento brindado en el primer nivel; mientras que
un 42% de los pacientes, fue referido en primera ocasién al segundo nivel de atencion por
presentar alguna complicacion asociada a la infeccion por la que consultan.
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Tabla 14. Motivo de referencia a segundo de nivel de atencion por patologia infecciosa
de los nifios de 0-5 afios con antecedente de prematurez, que consultan en las unidades
de salud San Marcos, Barrio Lourdes y Tamanique,

Patologia Frecuencia | Porcentaje
Infeccidn de vias aéreas superiores 3 5%
Gastroenteritis 18 35%
Infeccién de vias aéreas inferiores 31 60%
Total 52 100%
n =125

Fuente: Formulario del trabajo de investigacion titulado “Patologias infecciosas prevalentes en
nifios/as de 0-5 afios con antecedente de prematurez en las Unidades de Salud Barrio Lourdes, San
Marcos, Tamanique de abril a septiembre 2024”

Andlisis: De la tabla 14 se puede analizar que la patologia por la que méas se brindé referencia
a un segundo nivel de atencion fueron las infecciones de vias aéreas inferiores con un 60%;
seguido de gastroenteritis con 35%; y finalmente infeccion de vias aéreas superiores con 5%,
esto se puede relacionar con el hecho que el sistema mas afectado por la inmadurez al
nacimiento, es el pulmonar, seguido del sistema gastrointestinal.
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Tabla 15. Referencia en mds de una ocasion por la misma patologia infecciosa
consultada por los nifios de 0-5 afios con antecedente de prematurez, en las unidades
de salud San Marcos, Barrio Lourdes y Tamanique,

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 21 37%
No 31 63%
Total 52 100%
n=125

Fuente: Formulario del trabajo de investigacion titulado “Patologias infecciosas prevalentes en
nifios/as de 0-5 afios con antecedente de prematurez en las Unidades de Salud Barrio Lourdes, San
Marcos, Tamanique de abril a septiembre 2024~

Anélisis: En lo que concierne ala frecuencia de referencia por patologia infecciosa se obtiene
donde un 67% no ameritd referencia en mas de una ocasion, mientras que un 37% de casos
en los que si fue necesaria la referencia en ocasiones posteriores por la misma patologia
infecciosa. Los datos anteriores, permiten interpretar que un buen porcentaje de la muestra
estudiada exhibe tendencia a la cronicidad de la enfermedad por la que inicialmente
consultan.
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V. DISCUSION

El presente estudio se enfoca en las patologias infecciosas que afectan a los nifios/as con
antecedente de prematurez que han sido atendidos en alguna ocasion en las Unidades de
Salud Barrio Lourdes, San Marcos y Tamanique.

Los datos del estudio se obtienen de una muestra de 125 nifios/as con antecedente de
prematurez, donde se realiza un abordaje a partir del periodo neonatal, identificando
patologias de caracter infeccioso y no infeccioso, que en edades posteriores podrian exhibir
fuerte relacion con la posibilidad de padecer enfermedades de tipo infeccioso y la
susceptibilidad a presentar complicaciones.

Una limitante para este estudio es que no se cuenta con suficientes investigaciones de indole
similar, en la que se relacione la condicion de prematurez con padecimientos de caracter
infeccioso durante etapas posteriores en la infancia.

En el perfil epidemioldgico se obtuvo que un 53% pertenecen al sexo femenino y un 47% al
sexo masculino, asi como la mayoria de nacimientos (86%), se dio entre las 32y 37 semanas
de gestacion, seguido de un 10% nacido entre las 28 y 32 semanas Yy solamente un 4% nacido
abajo de las 28 semanas de gestacion. Se observa que el 38% presentd un peso >2500 g, 50%
con un peso entre 1500 gramos y 2500 g, un 7% <1500 gramos y un 5% con peso <1000
gramos. La menor edad gestacional al nacer y el bajo peso se relacionan con un mayor riesgo
de morbilidad y complicaciones durante la infancia.

La muestra seleccionada exhibe la particularidad de presentar con mayor frecuencia el
antecedente infeccioso de sepsis neonatal en el 43% de los casos, seguida de neumonia
neonatal con un 30% Yy de infeccion de vias urinarias con un 14%; mientras que de las
patologias no infecciosas la que mas se presentd fue el sindrome de distrés respiratorio con
un 46%, ademas de la ictericia neonatal con un 26% Y el sindrome de membrana hialina con
un 18%, siendo en ambos casos el sistema respiratorio el mas afectado. Datos que aportan a
lo sugerido por la teoria, en los que se establece que la prematurez y el bajo peso al nacer
son los factores mas importantes en el padecimiento de sepsis neonatal y que la frecuencia
de infeccion es inversamente proporcional a la edad gestacional y peso al nacimiento.’

Durante el periodo contemplado en este estudio se cuantifica una incidencia total de
enfermedades infecciosas del 58% en la poblacion de estudio. A pesar de que no se cuenta
con parametros de control incluso en estudios realizados en recién nacidos atérmino; el valor
obtenido aisladamente continla siendo elevado, lo cual deberd ser motivo de consideracion
en la formulacién de guias estandarizadas de atencién de prematuros.

Se encuentra que un porcentaje considerable de los casos de morbilidad registrados
presentan complicaciones, que ameritan referencia al segundo nivel de atencion, esto en
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parte serd determinado por la capacidad resolutiva en el primer nivel de atencién, ademas de
la necesidad de disponibilidad de recursos para la estabilizacion y la prevencién de secuelas;
a largo plazo, ello tendrd un impacto en la proporcion de mortalidad enfocada en sujetos con
tal antecedente.

Las principales complicaciones en las consultas en Unidad de Salud por patologia infecciosa
en los nifios con antecedente de prematurez son dificultad respiratoria, intolerancia a la via
oral, conwulsion febril y deshidratacion, tales fenébmenos se ven relacionados con la
inmadurez de los sistemas afectados como el respiratorio y el gastrointestinal. Tedricame nte,
existe relacion entre la disminucion de la edad gestacional al nacimiento que se asocia
significativamente un riesgo incrementado a largo plazo de morbilidad infecciosa; ya que el
sistema inmunolégico innato como el adquirido del recién nacido prematuro estan
comprometidos, lo que aumenta la susceptibilidad a la infeccion, tal hecho persiste durante
toda la infancia. El bebé prematuro tiene mas probabilidades de estar expuesto a
complicaciones asociadas con el desarrollo incompleto de los sistemas organicos y la
necesidad de cuidados invasivos, medidas de soporte vital y nutricion parenteral total (NPT),
que contribuyen a la patogénesis de muchas complicaciones durante la infancia, incluidas
las infecciones. 47

Son necesarios mayores esfuerzos investigativos que permitan realizar un acercamiento
fisiopatoldgico de las infecciones presentadas en los nifios con antecedente de prematurez y
su relacion con las infecciones neonatales padecidas; asi como otros que logren identificar
la respuesta inmune de los prematuros y definir el rol de variables como la lactancia materna,
el uso de antibioticos, la exposicion a infecciones de hermanos, y otras caracteristicas
maternas y pediatricas; tales acciones permitirian clarificar las intervenciones apropiadas
para mejorar la funcién del sistema inmune y disminuir el riesgo de morbilidad infecciosa.
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VI.

CONCLUSIONES

La mayoria de nacimientos prematuros ocurren entre las semanas 32 y 37 de
gestacion. En este periodo, los recién nacidos prematuros muestran un grado
considerable de madurez y desarrollo en comparacion con los nacidos antes de la
semana 32, lo que implica una menor incidencia de complicaciones neonatales y un
menor riesgo de adquirir infecciones y otras patologias. Ademas, los nacidos dentro
de este intervalo gestacional presentan frecuentemente un peso que oscila entre 1500
gramos y 2500 gramos, lo que destaca el desarrollo significativo logrado a pesar de
la prematuridad. Estos hallazgos indican la importancia de los cuidados
especializados en el manejo de nacimientos prematuros Yy resaltan la necesidad de
una atencidén continua para mejorar los resultados de salud.

La sepsis neonatal es la infeccion més prevalente en el periodo neonatal, seguida por
la neumonia neonatal y las infecciones de vias urinarias. Estas condiciones
infecciosas representan un problema para la salud neonatal, que requiere vigilancia
y tratamiento adecuados para evitar complicaciones y morbilidad infecciosa durante
la nifiez, ya que los datos de este estudio sugieren una relacion entre el antecedente
de sepsis neonatal y susceptibilidad a infecciones, sobre todo de tipo respiratorio, en
los nifios que fueron prematuros.

Tras el andlisis de los datos se obtiene un porcentaje total de incidencia del 58% de
enfermedades infecciosas durante abril-septiembre del 2024, del cual, las infecciones
del tracto respiratorio superior lideran en importancia (22% de incidencia), seguido
de patologias infecciosas del tracto respiratorio inferior (13% de incidencia) y
gastroenteritis (8% de incidencia); tales datos proveen indicios para dimensionar la
wvulnerabilidad del sistema respiratorio de los prematuros, a la que se encuentran
expuestos independientemente por su condicion de prematurez, adn en edades
gestacionales superiores a las recomendables para la implementacion de protocolos
de maduracion pulmonar.

La recurrencia de enfermedades infecciosas podria deberse a factores neonatales, asi
como a particularidades intrinsecas de la condicion de prematurez; tales como, la
dificultad a la ganancia de peso, detenimiento/retraso del crecimiento y desarrollo
extrauterino, determinantes sociales asociadas a la condicion, entre otros.

En cuanto a las patologias neonatales no infecciosas, el sindrome de distrés
respiratorio se presenta con mayor frecuencia, seguido por la ictericia neonatal y el
sindrome de membrana hialina. Estos datos confirman el fendmeno esperado de
relacion entre patologia neonatal no infecciosa que afecta el sistema respiratorio y la
inmadurez de este sistema en los nacimientos que se presentan antes de las 34
semanas de gestacion.

El sistema respiratorio es uno de los mas comprometidos en las patologias que
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afectan al recién nacido prematuro. Los padecimientos de caracter infeccioso en este
sistema son motivo principal de consulta en los nifios con antecedente de prematurez,
en edades posteriores. Se demuestra que los prematuros que sufren de patologias
respiratorias en el periodo neonatal, tienen una mayor predisposicion a experimentar
episodios recurrentes de estas durante los primeros afios de vida.

Las complicaciones mas frecuentes entre las patologias infecciosas por las que
consultan los nifios con antecedente de prematurez son la dificultad respiratoria e
intolerancia ala via oral, las cuales estan relacionadas con los sistemas mas afectados
por las patologias infecciosas de mayor incidencia en esta poblacion, asi mismo se
observa una tendencia a la referencia a un nivel superior de atencién, debido a
limitaciones en el primer nivel, siendo necesario brindar un manejo mMas
especializado.

Una parte significativa de la poblacién en estudio fue referida nuevamente a un nivel
de atencién superior, como parte de la enfermedad por la que habia consultado
anteriormente y que habia sido resuelta, lo cual indica recurrencia en cuanto a las
complicaciones de las patologias infecciosas que motivaron las consultas iniciales.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Conel fin de reducir la morbilidad en los nifios, principalmente en aquellos con antecedente
de prematurez, se proponen las siguientes recomendaciones:

A la poblacion en general

a) Controles prenatales y prevencion de partos prematuros: Presentarse a los controles
prenatales correspondientes, asi como a las consultas de seguimiento por morbilidad.
Esto para el adecuado monitoreo del desarrollo del embarazo que permita la
deteccion temprana de complicaciones o eventos que desenlacen un parto prematuro.

b) Asistencia a controles medicos: Mantener un seguimiento medico regular por medio
de los controles infantiles en la unidad de salud correspondiente, para la evaluacion
del crecimiento y desarrollo adecuado del nifio. Ademés, se debe asegurar la
administracion del esquema de vacunacidn para prevenir enfermedades; asi como
asistir a controles con especialistas y la toma de estudios de apoyo diagnostico.

¢) Consulta oportuna en caso de enfermedad: Acudir al centro de salud pertinente y de
manera oportuna en caso de presentarse alguna morbilidad; mantenerse vigilante ante
la sintomatologia de alarma, ademéas de darle cumplimiento a las recomendaciones y
tratamiento médico. Evitar postergar la blsqueda de atencion médica que pudiera
traducirse en complicaciones que comprometan la vida del nifio.

Al primer nivel de atencion

a) Mejora de la capacidad resolutiva en el primer nivel de atencién: A través de la
descentralizacion de la atencion brindada por especialistas en pediatria, aportando
recursos en la medida de lo posible, y segin demanda, a unidades de salud basicas e
intermedias.

b) Formacion continua de recursos en salud: Brindar capacitacion constante a recursos
médicos, de enfermeria y promotores de salud, sobre particularidades de atencion a
los prematuros, asi como Vverificacion exhaustiva del adecuado crecimiento y
desarrolio.

Al Ministerio de Salud

a) Fortalecer la atencion prenatal y neonatal: Implementar protocolos mas rigurosos
para la vigilancia y manejo de las pacientes embarazadas con riesgo de parto
prematuro, en los distintos niveles de atencion en salud. De la misma manera, en
cuanto ala atencién del recién nacido prematuro se recomienda proveer lineamientos
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b)

d)

de atencion enfocados en el monitoreo continuo de las enfermedades infecciosas, asi
como un manejo especifico, que tome en cuenta las particularidades de la prematurez,
y que permita detectar y disminuir la posibilidad de complicacion. Se propone incluir
esquemas de Palivizumab como parte de los lineamientos de atencién especial aesta
poblacion dentro de las estrategias profilacticas iniciadas, incluso desde el periodo
prenatal, asi como el refuerzo en la inmunizacion materna contra Bordetella
pertussis, para la prevencion de complicaciones respiratorias mas alla del periodo
neonatal.

Programas de prevencion de enfermedades infecciosas: Reforzar los programas de
vacunacion ya implementados, en grupos de riesgo como embarazadas y nifios. Asi
mismo, Verificar que en el primer nivel de atencion se cumpla de manera oportuna el
esquema de vacunacion del prematuro, en funcion de su edad cronologica.

Acceso a los servicios de salud: Asegurar que las familias y los nifios prematuros
tengan acceso a los servicios de salud basicos, asi como al seguimiento después del
nacimiento. Esto incluye reforzar, equipar y dar las herramientas necesarias al
personal que realiza visitas domiciliarias a esta poblacion.

Fomentar la investigacion y desarrollo: Apoyar la investigacion ennuevas estrategias
de prevencion y tratamiento de enfermedades infecciosas en nifios prematuros, asi
como investigaciones que permitan un mejor estudio de la relacién entre prematurez
y morbilidad en la nifiez.
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ANEXOS



ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 7"
FACULTAD DE MEDICINA L " |
ESCUELA DE MEDICINA T

Nombre del estudio: ‘“Patologias infecciosas prevalentes en nifios/as de 0-5 afos con
antecedente de prematurez en las Unidades de Salud Barrio Lourdes, San Marcos,
Tamanique de abril a septiembre 2024”.

1. Sexo Femenino Masculino
2. Edad actual
3. Edad gestacional

al nacer
4. Peso al nacer
5. APGAR 1 min: 5 min:
Enterocolitis Infeccioso: Sistema afectado:
necrotizante No infeccioso:
Broncodisplasia Infeccioso: Sistema afectado:
pulmonar No infeccioso:
Sindrome de Distrés | Infeccioso: Sistema afectado:
Respiratorio No infeccioso:
Sindrome de Infeccioso: Sistema afectado:
membrana hialina No infeccioso:
Ietericia neonatal Infeccioso: Sistema afectado:
6. Patologias No infeccioso:
neonatales Retinopatia del Infeccioso: Sistema afectado:
prematuro No infeccioso:
Conjuntivitis Infeccioso: Sistema afectado:
neonatal No infeccioso:
Neumonia neonatal | Infeccioso: Sistema afectado:
Mo infeccioso:
Sepsis neonatal Infeccioso: Sistema afectado:
No infeccioso:
Otra: Infeccioso: Sistema afectado:
No infeccioso:
7. Tiempo de
hospitalizacion al
nacimiento
8. Listado de Sistema afectado:
patologias

infecciosas de
consulta por 1ra vez
enUDS

9. Consultas por Sistema afectado:
patologia infecciosa
por 1°vez en UDS
durante el periodo
abril a septiembre
2024

10. Consultas por Sistema afectado:
patologia infecciosa
subsecuente en UDS
11. En los cuadros Si No
anteriormente
mencionados hubo
complicaciones
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12. Complicaciones
por patologia
infecciosa

13. Fue necesaria
referencia de
emergenciaa 2°
Nivel de atencién

Si

Mo

14. Motivo de la
referencia a 2° nivel
de atencién

15. Fue referido en
mas de una ocasion
por la misma
patologia

si

No
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