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Resumen

Antecedentes: La neumonia en los nifios se ha convertido en una causa de mortalidad a nivel
mundial. De acuerdo con una investigacion de la UNICEF del afio 2022, el grupo de edad
mas afectado son nifios menores de 5 aflos debido a que, este grupo es vulnerable ante
agentes externos como bacterias, virus u hongos que pueden causar esta enfermedad
respiratoria. La radiografia de térax es la principal técnica de imagen a utilizar para el
diagnéstico de la neumonia. Objetivos: Determinar la prevalencia de neumonia diagnosticada
mediante radiografia de térax en nifios de 1 a 5 afios que acudieron a la fundaciéon Pablo
Jaramillo durante el periodo enero-diciembre 2022. Cuenca-Ecuador. Métodos: Se realiz6 un
estudio cuantitativo con nivel descriptivo, retrospectivo. Los datos proporcionados fueron
analizados y tabulados segln las variables de estudio. Resultados: Con un total de 392
pacientes, el (44,4%) corresponde a pacientes que tuvieron un diagndstico de neumonia
mediante radiografia de térax, presentandose con mayor frecuencia en nifios de 1 afio con el
(24,1%). Se identificd6 que la neumonia afecta frecuentemente al sexo masculino con el
(61,5%). La neumonia tipo intersticial fue la del mayor porcentaje con el (52,3%), afectando
a ambos pulmones con el (63,8%). En cuanto a los hallazgos radioldgicos, el mas
caracteristico fue al broncograma aéreo con el (25,3%). Conclusién: La neumonia predomina
en nifios de 1 afio teniendo una afectaciébn en ambos pulmones, concordando con los

resultados de otras investigaciones.
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Abstract
Pneuminia in children has become a cause of mortality worldwide. According to a UNICEF
publication in 2022, the most affected age group is children under 5 years since this group is
vulnerable to biological agents such as bacteria, viruses, or fungi, which can cause this
respiratory disease. Chest X-ray is the main imaging technique to diagnose pneumonia.
Objectives: To determine the prevalence of pneumonia diagnosed by chest X-ray in children
aged 1 to 5 years who received medical care at Pablo Jaramillo Foundation from january to
December 2022, in Cuenca, Ecuador. Method: A quantitative study was carried out along with
a descriptive retrospective approach. Data provided was analyzed and tabulated according to
the study variables. Results: Out of 392 patients, 44.4% of them reported a diagnosis of
pneumonia by chest X-ray, occurring more frequently in 1-year-old children (24.1%). It was
also reported that pneumonia often affects males (61.5%). Interstitial pneumonia showed the
highest porcentaje (52.3%), affecting both lungs (63.8)%. In regard to radiological findings,
the most characteristic was the air bronchogram (25.3%). Conclusion: Pneumonia is prevalent
in 1-year-old children and affects both lungs, which is in line with findings of other research

studies

Keywords: chest X-ray, pneumonia, pediatric patients
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Capitulo |

Generalidades

1.1. Introduccioén

La neumonia es una infeccién del parénquima pulmonar que puede estar causada por
bacterias, virus u hongos; se caracteriza por un exudado celular serofibrinoso en el intersticio

y en el espacio alveolar (1).

Segun, estadisticas del Ministerio de salud publica (MSP) y el instituto nacional de
estadisticas y censos (INEC), la neumonia ha sido una causa principal de mortalidad infantil
en ninos menores de 5 afos en los cuales, se expone que en Ecuador desde el afio 2021
hasta el 2022 habia sucedido 59.705 casos de neumonia, reportdndose en el Azuay un total
de 4.058 casos (2) (3).

Asimismo, estudios estadisticos recientes a nivel mundial publicados por la revista
COCHRANE han demostrado que la S. pneumoniae es la primera raz6n de mortalidad
debida a procesos infecciosos del sistema respiratorio inferior en nifios de 1 a 5 afios, por
otra parte, las infecciones de origen viral se asocian a H. influenzae, con una tasa de

mortalidad menor (4).

Para el diagnéstico de la neumonia en pacientes pediatricos es adecuado emplear examenes
imagenoldgicos como una radiografia de térax ya que, nos ayudaran a determinar con mayor
exactitud la ubicacién y patrones radiol6gicos asociados, siendo indicativa de neumonias
tipicas, atipicas y virales. Asimismo, permite distinguir hallazgos imagenolégicos como
consolidaciones e incluso derrames pleurales. Una radiografia de térax se debe realizar con

la técnica y el protocolo adecuado (5).

Yaneli Liseth Sanchez Davila — Scarlet Paulette Sarmiento Idrovo
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1.2. Planteamiento del problema

La neumonia es considerada como una enfermedad de tipo respiratorio, ocasionada por un
agente infeccioso que compromete a las vias aéreas y el paréngquima pulmonar provocando

un cuadro de consolidacion a nivel alveolar (6).

A nivel mundial la neumonia se ha convertido en la razén principal de mortalidad en menores
de 5 afios; segun datos y cifras proporcionadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se estima que en el 2019 sucedieron 740 180 muertes en menores a causa neumonia,
representando un 14% de todas las defunciones, afectando el entorno tanto de los nifios y
sus familias. Sin embargo, en el continente africano el nimero de defunciones es alin mayor
(7).

Segun estadisticas de UNICEF 2022 “Todos los dias muere al menos un nifio cada 45
segundos a causa de la neumonia, y practicamente todas esas muertes se podrian
evitar” (8).

Ademas, la neumonia se ha llegado a constituir como una causa particular de fallecimientos
en los nifios que, actualmente supera las muertes que han sido provocadas por malaria,
sarampién y sida. De este modo, en los paises con menor desarrollo la mortalidad en nifios
menores de 5 afios a causa de neumonia es de un 20% mientras que, en los paises con
mayor desarrollo representa un 4.3%. Por otra parte, se consideré a nivel mundial una
prevalencia anual de 7,9 millones asociados a la bacteria Haemophilus influenzae,

presumiendo 292.000 a causa de la misma (9).

En un estudio publicado por la revista SCIELO, en América latina ha quedado demostrado
gue la Neumonia adquirida en la comunidad tiene mayor persistencia en nifios menores de 5
afos. Sin embargo, el mismo se presenta con diversas etiologias bacterianas especificas
para cada grupo de edad; la prevalencia por Streptococcus pneumoniae en nifios menores
de 5 afos es del 37% -41%. Asimismo, las infecciones de origen viral mas frecuentes en
nifos de 2 afios es el virus sincitial respiratorio. Es importante recalcar que, los virus de la
influenza, rinovirus, parainfluenza y adenovirus, tienen una prevalencia 6%-40%. Ademas, es

posible alguna infeccion mixta es decir virus-bacteria como el neumococo (9) (10).

Con relacion a lo mencionado, el Ministerio de Salud Publica (MSP) en Ecuador expone que
desde el afio 2021 hasta el 2022 habia sucedido 59.705 casos de neumonia, reportandose
en el Azuay un total de 4.058 casos (2). Por consiguiente, el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC), en su reporte mas reciente del afio 2021 denota que la neumonia
corresponde a una de las principales causas de muerte con un total de 4.289 en hombres y

1.864 en mujeres.

Ademads, en nifios de 5 afios se indican 77 fallecimientos por afio (3).
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Se considera la radiografia de tdrax como la técnica de imagen de eleccion para el diagnostico
de neumonia en nifios de 1 a 5 afios, debido a que, permite identificar la neumonia segun su
localizacion y el espacio que ocupa en los pulmones, reconocer ciertas caracteristicas
especificas de esta enfermedad tales como; broncogramas aéreos, atelectasias,
consolidaciones alveolares, entre otros patrones radiologicos que determinan el diagndstico

final de la neumonia (11).

Acorde al analisis, surge la siguiente interrogante. ¢ Cual sera la prevalencia de neumonia
diagnosticada por radiografia de térax en nifios de 1 a 5 afios en la Fundacién Pablo Jaramillo.

Enero-diciembre 2022. Cuenca-Ecuador?
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1.3. Justificacion

Un estudio de prevalencia facilita conocer el porcentaje de una poblacién enferma en un
determinado momento, teniendo en consideracion signos radiolégicos representativos de la
neumonia desde sus fases iniciales y otras caracteristicas relacionadas con la enfermedad,
de tal forma que, los resultados obtenidos del estudio permiten orientar a la toma de mejores

decisiones en cuanto a su diagnostico y tratamiento (12).

Las complicaciones y lesiones que se manifiestan en este tipo de infeccién pulmonar suelen
ser diagnosticadas mediante radiografia de térax, siendo necesarias cuando el paciente
requiere un ingreso hospitalario o existen dudas en el diagnéstico. Por lo tanto, una
radiografia de térax es el método de imagen principal para la deteccibn de neumonia, que

cuenta con una sensibilidad del 93% y especificidad del 97% (13).

Por consiguiente y debido a la demanda de pacientes pediatricos que acuden a la Fundacion
Pablo Jaramillo para la realizacién de radiografias de térax, donde una de las prioridades es
la atencidn infantil, se consideré de gran aporte académico realizar nuestra investigacion en

este centro de salud.

De acuerdo, al reporte “Prioridades de investigacion en salud 2013-2017" del Ministerio de
Salud Publica, la neumonia corresponde al area N° 1; infecciones comunes y a la linea de
infecciones respiratorias bajas, es por ello que el siguiente proyecto de investigacion sera de
gran impacto tanto estadistico como cientifico, mismo que permitird conocer la prevalencia
de neumonia en nifios de 1 a 5 afos, siendo este el grupo mas afectado durante el afio 2022
(2) (14).

Los datos y la informacién recolectada durante esta investigacion sera facilitada a la
Fundacion Pablo Jaramillo, aportando un enfoque real de esta patologia, de manera que
puedan seguir brindando una atencion de calidad, eficiente e integral en el area médica e

imagenologica.

Yaneli Liseth Sanchez Davila — Scarlet Paulette Sarmiento Idrovo



UCUENCA 18

Capitulo 1l

Fundamento tedrico

2.1. Anatomia

El sistema respiratorio estd protegido por la caja toracica que contiene varios érganos

esenciales para llevar a cabo funciones vitales, los cuales describiremos a continuacion;

2.1.1. Caja Toracica

La caja toracica se conforma por las costillas, esternén y columna vertebral, teniendo como
funcion principal brindar soporte y proteccién a los 6rganos contenidos en este. En los nifios
la cohesion entre el esternén y las costillas estd formada por ligamentos y cartilago,
permitiendo una mayor distension (15).

Fannge
Cavidad Nasal

Epiglotis
Tragquea

Laringe
Pulmon Derecho<_ | Bronguio

Pulmon
Izquierde

Cavidad Pleural
Diafragma

Sacos Alveolares
y los Alveolos

Figura 1: Sistema Respiratorio

Fuente: STANFORD MEDICINE Children's Health.

2.1.2. Via aérea superior

El 6rgano de mayor importancia es la laringe, la cual se conforma por tres cartilagos pares

“aritenoides, cricoides y epiglotis” y tres impares “tiroides, cricoides, epiglotis”.
Una de sus caracteristicas principales es la proteccion del aparato respiratorio.
En el nifio la laringe tiene estas caracteristicas que lo diferencia de un adulto:

o Epiglotis con disposicion vertical y en “forma de omega”.

Yaneli Liseth Sanchez Davila — Scarlet Paulette Sarmiento ldrovo



UCUENCA 19

e “Cartilagos mas laxos” (15).

2.1.3. Via aérea inferior

La via aérea inferior esta conformada por las vias conductivas (traquea y bronquios) y las

vias periféricas (bronquiolos).

La traquea es un 6rgano tubular rodeado por anillos cartilaginosos, debido a la gran
produccion de moco permite expulsar agentes extrafios fuera de este. En su porcion distal se

divide en dos bronquios principales.

El bronquio derecho tiene una morfologia gruesay corta en comparacion al bronquio izquierdo

gue es mas largo y delgado con un aspecto mas tortuoso.

Los bronquios siguen dividiéndose a lo largo de su trayecto, de tal forma que pasan a llamarse
bronquios lobares y bronquios segmentarios, a medida que las ramificaciones van siendo

mas periféricas también van disminuyendo su diametro, dando lugar a los bronquiolos (15).

2.1.4. Pulmones

Los pulmones se encuentran protegidos por la caja torcica, estos se sitian sobre un masculo

gue recibe el nombre de diafragma y cuya funcién principal es participar en la inspiracion.
e Los pulmones tienen la siguiente configuracion:
e El pulmén izquierdo se compone de dos l6bulos.
e El pulmén derecho se compone de tres l6bulos.
e Consta de tres caras; superficie costal, diafragméatica y mediastinal.
e El pulmén derecho consta de 10 segmentos.

e El pulmdn izquierdo consta de 9 segmentos (15).

2.1.5. Lébulos o lobulillos

Ambos pulmones se conforman por I6bulos. El pulmon derecho consta de una fisura oblicua
dividiéndolo en inferior y superior y una horizontal que se despliega en direccion
anteroinferior. El pulmén izquierdo consta de una fisura oblicua formando un Iébulo superior

y otro inferior (16).

Del bronquio primario surgen los bronquios secundarios o también llamados lobares. Estos
son especificos de cada lébulo. Por consiguiente, los bronquios de tipo secundario se

obtienen los terciarios o también llamados segmentarios. Ademas, es de suma importancia
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mencionar el segmento bronco-pulmonar ya que, es especial para realizar la transferencia
gaseosa (16).
Por afiadidura, el segmento bronco-pulmonar continua en divisibn obteniéndose unas

estructuras de tamafio muy limitado que reciben el nombre de bronquiolos respiratorios. Por

consiguiente, se forman los alvéolos siendo exclusivos de la transferencia gaseosa (16).

2.1.6. Alvéolos

Estos se caracterizan por presentar un tamafio muy pequefio y una forma esférica, de igual
modo el epitelio de este se conforma por distintos tipos de células, neumocitos tipo | (cubren
el “97% de la superficie alveolar”) -tipo Il (responsable de la “madurez pulmonar”) -tipo Il con
aspectos desconocidos. Ademas, una célula de vital importancia cuya funcién es captar y

deshacer algun tipo de germen es el “macrofago alveolar” (15).
? Bronchioles

Alveoli

Fluid
in alveoli

Pneumonia

Figura 2: Alvéolos sanos y con neumonia

Fuente: Sociedad espafiola de medicina interna

2.1.7. Vasos

- Eltronco arterial pulmonar se divide en arteria pulmonar derecha que suele ser mas larga

que la arteria pulmonar izquierda, principalmente se encargan de irrigar los alvéolos (17).

- Las arterias bronquiales se encargan de irrigar los bronquios, la pleura visceral y el tejido

conjuntivo pulmonar (17).
- Las venas pulmonares discurren anteriormente a las arterias pulmonares (17).

- Las venas bronquiales se dividen en venas profundas y superficiales (17).
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Figura 3: Esquema de la circulacidn pulmonar principal

Fuente: Thoracic Radiology; Carbone |, Anzidei M.

2.2. Radiologia Convencional

2.2.1. Historia

En la actualidad, el uso de los rayos X se ha convertido en una técnica de radiodiagnéstico
imprescindible en el campo de la medicina, por este motivo es importante conocer su breve
historia (18) (19).

En el afio 1895 del 8 de noviembre Wilhelm Conrad Roentgen, realizaba ensayos con un tubo
de vidrio cuyo nombre es “Tubo de Hittorf” a este le interpuso varios objetos notando la
emision de radiacion que para Roentgen resultaba desconocido, desde ahi su nombre “Rayos
X" (18) (19).

De igual forma Roentgen sigui6é con los ensayos y aquel 22 de diciembre del mismo afio toma
la primera radiografia de la mano de su esposa (18) (19).

S e M V2w

TR TS
Figura 4: Wilhelm Conrad Roentgen

Fuente: Radiologia esencial, SERAM
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2.2.2. Equipo de rayos X

Un equipo de Rayos X tiene la capacidad para adquirir imagenes de diferentes partes del

cuerpo humano, también conocidas como radiografias. Se encuentra conformado por;

e —— —
i s
>
f PN m\’g
|
A\ » —_J g
1 o

Figura 5: Equipo de Rayos X

Fuente: Adaptado equipo de rayos X, Bimedis.

e Generador: suministra tensién al equipo

e Soporte: brazo que sujeta el tubo de rayos x y colimador,

e Tubo de Rx: lugar por donde se produce y sale disparado el haz de radiacion

e Colimador: dispositivo que restringe el haz de radiacion de acuerdo con el tamafio de
la estructura anatomica a estudiar

e Mesa: elaborada de un material de baja absorcidén y de gran resistencia, que a su vez
consta de bucky o rejilla antidifusora

e Bucky de mesa: utilizado cuando se realizan proyecciones sobre la mesa.

e Bucky mural: utilizado en caso de realizar proyecciones de bipedestacion
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Figura 6: Bucky mural
Fuente: Adaptado de Bucky mural, Bimedis.

o Receptor de imagen: se ubican en el bucky de mesa o mural. Ejemplo: chasis o
detectores planos

e Consola de control: se comunica con la sala de exploracion por medio de una ventana
plomada, es el lugar donde se seleccionan los parametros técnicos para realizar la

exposicion (19).

Figura 7: Consola de control

Fuente: Adaptado de consola de control, Bimedis

2.2.3. Técnica

Una radiografia de térax se debe realizar en posicién bipedestacion, PA y lateral, como
proyecciones de rutina principalmente para el diagnéstico en nifios que se encuentran
hospitalizados. En pacientes ambulatorios se recomienda una proyeccion PA o AP en
bipedestacion de preferencia. Ademas, se recomienda una posicién en decubito supino AP-
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Lateral y técnicas de inmovilizacién en aquellos pacientes pediatricos que no colaboren (6)
(20).

2.2.4. Inmovilizadores

Los inmovilizadores se podran utilizar Unicamente en los casos que los pacientes pediatricos

no colaboren, para hacer uso de estos es necesario el consentimiento del acompafiante (19).
Algunos de los inmovilizadores pediatricos son:

e Tablero Tam-em

¢ Inmovilizador pediatrico posicionador (Pigg-O-Stat)

e Dispositivos Posi-tot y Papoose Board.

El Inmovilizador pediatrico posicionador, también conocido como Pigg-O-Stat, es el mas
utilizado dentro de la radiologia convencional para uso pediatrico en proyecciones de torax y
abdomen, hasta los 5 afios. Consta de un asiento ajustable, el nifio se coloca sobre éste de
tal forma que sus pies queden colgando y sus brazos elevados (19).

Figura 8: Inmovilizador pediatrico posicionador (Pigg-O-Stat)

Fuente: Proyecciones radioldgicas con correlacion anatémica, Bontrager.

2.3. Utilizacion de la radiografia de torax

El beneficio de este examen imagenoldgico es poder determinar con mayor exactitud la
ubicacién y riesgos asociados, siendo indicativa de neumonias tipicas, atipicas y virales.
Asimismo, permite distinguir hallazgos imagenoldgicos como consolidaciones e incluso

derrames pleurales (5).
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2.4. Protocolo para unaradiografia de térax pediatrico

Indicaciones para la realizacién de una radiografia de térax
e Estado de salud deteriorado.
e Sospechas en el diagnostico.
e Paciente que requiera ingreso hospitalario por evolucion de la enfermedad.
e Persistencia de neumonia (13).
Preparacion del paciente: Retirar objetos metélicos que puedan interferir en la region de
interés (19).
Para pacientes pediatricos, se pueden realizar distintas proyecciones radiolégicas

dependiendo de la circunstancia y colaboracion del mismo.

2.4.1. Proyecciones radiolégicas en bipedestacion
Proyeccion AP o PA
- PA: Colocar y centrar al paciente enfrente al bucky de pared, de manera que su térax
guede junto a este.
- AP: Colocar y centrar al paciente, de manera que su espalda quede contra el bucky de
pared.
- El receptor de imagen se debe colocar 2,5 cm por arriba de los hombros.
- Los brazos elevados por encima de la cabeza y el menton elevado.
- En caso de que el paciente no colabore se solicita ayuda del acompafante, en el caso de
disponer inmovilizador pediatrico, se hace uso de este (19).
Proyeccion Lateral
- Colocary centrar al paciente en bipedestacion, de preferencia el lado izquierdo del cuerpo
pegado al bucky de pared, de tal forma que quede en una posicion lateral verdadera, con

los brazos levantados por encima de la cabeza.

- Elreceptor de imagen se debe colocar 2,5 cm por encima de los hombros (19).

2.4.2. Proyecciones radioldgicas en decubito supino

Proyeccion AP

- Colocary centrar al paciente en decubito supino sobre el receptor de imagen.
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El receptor de imagen debe estar 5cm por encima de los hombros.

Los brazos extendidos sobre la cabeza, y la misma estirada para evitar que se superponga

con los vértices pulmonares.

Si no existe colaboracion del paciente, es necesario requerir la ayuda del acompafiante
(19).

2.4.3. Proyeccion lateral con rayo horizontal

Se requiere ayuda del acompafiante o técnicas de inmovilizacién.

Colocar al paciente en decubito lateral verdadero sobre el receptor de imagen, como

recomendacion lateral izquierda.

El acompafante debe ayudar sosteniendo los brazos del paciente por encima de la

cabeza y asegurarse que el paciente no se gire.

El receptor de imagen debe estar 5¢cm por encima de los hombros (19).

Parametros técnicos para considerar en todas las proyecciones antes mencionadas;

2.4.4. Factores técnicos:

RCI: 18x 24 en sentido transversal.

Paciente en decubito supino, no requiere parrilla antidifusora. Se recomienda colocar el

receptor de imagen debajo del paciente.

Paciente en bipedestacion, requiere el uso de parrilla antidifusora.
Kv: 85-90.

mAs: 2 - 2.5 (El tiempo a considerar debe ser el mas corto posible).

SID: >150cm (19).

Rayo central

Perpendicular al receptor de imagen, centrando a nivel de la linea mamilar (19).
Colimacion

Colimar los cuatro lados hasta los bordes externos del térax (19).
Respiracion

Durante la segunda inspiracién completa.

Si el paciente llora, percatarse en la respiracion y realizar la exposicion luego de que haya
inspirado (19).
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2.5. Criterios radiologicos

2.5.1. Criterios radiologicos para una proyeccién PA o AP

Se debe visualizar las siguientes estructuras anatomicas;

- Latrdquea se debe mostrar con aire a partir de la vértebra T1.

- Ambos pulmones y la caja toracica deben visualizarse de superior a inferior.

- Los pulmones se deben mostrar desde los vértices pulmonares hasta los angulos

costofrénicos debidamente centrados.

Es importante un adecuado contraste para una correcta visualizacion e interpretacion a nivel

hiliar, pulmonar e intrapulmonar, asimismo, contornos cardiacos y costales (19).

Figura 9: Radiografia PA de torax con opacidad del I6bulo inferior

derecho, correspondiente a neumonia redonda.
Fuente: Diagnostic imaging: pediatricts, Carlson A.

2.5.2.  Criterios radiol6gicos para una proyeccion LAT

- Se visualizan los pulmones en una posicién lateral desde los vértices hasta los angulos

costofrénicos debidamente superpuestos.

- Pordelante se debe observar el esterndn en posicién lateral y las costillas posteriores por

detras.

- Los bordes costales se ven bien definidos (19).
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Figura 10:Radiografia lateral de térax con hallazgo de neumonia redonda.

Fuente: Diagnostic imaging: pediatricts, Carlson A.

2.6. Definicién de neumonia

“‘La neumonia es una infeccién del parénquima pulmonar que puede estar causada por
bacterias, mas frecuente el Mycoplasma, virus u hongos; se caracteriza por un exudado

celular serofibrinoso en el intersticio y en el espacio alveolar” (21).

2.7. Neumonia en Pediatricos

Estudios estadisticos publicados por la revista COCHRANE manifiesta que, a nivel mundial
la S. pneumoniae es la primera razén de mortalidad debida a procesos infecciosos del sistema
respiratorio inferior en niflos de 1 a 5 afios, por otra parte, las infecciones de origen viral se

asocian a H. influenzae, con una tasa de mortalidad menor (4).

En general, la neumonia en pacientes pediatricos puede tener una recuperacion rapida, sin
embargo, los hallazgos radiol6gicos presentes durante esta enfermedad pueden desaparecer

en un intervalo de 6 a 8 semanas (6).

2.8. Factores de riesgo
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Asociados con el nifio Asociados con el medio socio-ambiental

_ Contaminacion en el hogar (polvo, humo,
Sexo masculino _ _
microorganismos, temperatura y humedad)
Niflos menores de 5 . o
. Falta de atencion médica temprana
anos

Desnutricion Edad materna

Carencia de _
) o Aglomeraciones
inmunizaciones

Enfermedades créonicas Guarderias

Tabla: Factores de riesgo asociados con el nifio y el medio socio-ambiental

Fuente: Scielo. Guia de buenas practicas clinicas para el cuidado de nifios con

neumonia adquirida en la comunidad.

2.9. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas que se destacan en una neumonia en pacientes pediatricos son;
tos, aproximadamente un 80% de estos pacientes lo presentan, fiebre, dolor en el torax,
dificultad respiratoria, y expectoraciones purulentas (20).

Por otra parte, aparecen malestares generales, tos y cefalea, estos se asocian a neumonias

de origen viral y Mycoplasma pneumoniae (20)

2.10. Signos fisicos
Para establecer un diagndstico de neumonia, por medio de los signos fisicos es importante
conocer que el mismo, consta con una fiabilidad del 40%. Por consiguiente, un paciente
pediatrico presenta los siguientes signos fisicos (20):
e Taquipnea
e Taquicardia
e Febril
e Cefalea
e Decaimiento
Mediante la auscultacion, se puede determinar;
e Crepitaciones
e Matidez
e Broncofonia

e Respiracion soplante
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e Reduccion de murmullo vesicular (20).

2.11. Clasificacion de la neumonia

La siguiente clasificacion es la mas admitida y especifica en la practica clinica. Acorde a su
presentacion radioldgica y adquisicion, con mayor prevalencia en nifios menores de 5 afios
(22) (23).

2.11.1. Neumonia nosocomial

Adquirida en un entorno hospitalario y con menor prevalencia en nifios menores de 5 afios
(22). La misma, es desarrollada 48 horas después de haber ingresado al entorno hospitalario,
siendo adquirida mediante aspiracion por los microorganismos Staphylococcus aureus y

Pseudomona aeruginosa (24).

Por otra parte, el microorganismo Pseudomona aeruginosa en una radiografia de térax cursa
como una neumonia de tipo segmentaria, bronconeumonia y consolidaciones, en ocasiones

se pueden presentar cavitaciones y derrame pleural (24).

2.11.2. Neumonia adquirida en la comunidad

Aquella que fue obtenida en un ambiente extrahospitalario y sin antecedentes de
hospitalizacién 7 dias antes, ingreso hospitalario con presentacion sintomatolégica en las
primeras 48 horas, ocasionando en el paréngquima pulmonar una infeccién de tipo agudo (23).
Segun el espacio que ocupa la enfermedad en el sistema respiratorio, tenemos la siguiente
clasificacién de acuerdo con las manifestaciones radiolégicas que se presentan en cada una

de ellas;

2.11.2.1 Neumonia lobar

El tipo mas frecuente es la neumonia neumocécica, esta es producida por Streptococcus
Pneumoniae, de ahi también conocida como neumonia neumocécica, puede llegar afectar
por completo un I6bulo pulmonar presentandose con margenes bien definidos o irregulares,
por consiguiente a los hallazgos caracteristicos de este tipo de neumonia son; signo de la
silueta, derrame pleural y broncogramas aéreos (25).

En consecuencia, se caracteriza por ser la primera manifestacion de neumonia, luego a un
ingreso hospitalarios de 24 horas. Ademas, de los hallazgos ya mencionados este tipo de

neumonia se puede clasificar de acuerdo a su severidad radiolégica (26);
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- Neumonia Sublobular
- Neumonia lobar
- Neumonia con derrame pleural

- Neumonia complicada: Aquella que puede presentarse como empiema 0 neumonia

necrosante (26).

Figura 11: Neumonia lobar inferior izquierda

Fuente: Springer

2.11.2.2. Neumonia segmentaria

También denominada bronconeumonia, la cual, es ocasionada por Staphylococcus aureus,
esta se expande a través del arbol traqueobronquial produciendo un exudado que ocupa los
bronquios, asimismo, puede llegar alterar a varios segmentos pulmonares presentando
bordes de aspecto algodonoso e irregulares. Una particularidad principal de la misma es no
presentar broncograma aéreo, pero puede asociarse una pérdida significativa de volumen del
pulmén afectado (atelectasias) (25) (27). Sin embargo, mediante una radiografia de térax se
caracteriza por ser multifocal, presentar zonas muy irregulares que pueden aparentar una
neumonia lobar, consolidaciones mal definidas que pueden llegar a afectar los contornos

pulmonares (27).
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Figura 12: Consolidacion irregular en pulmon derecho

Fuente: Springer

2.11.2.3. Neumonia redonda

Es causada por microorganismos como Haemophilus influenzae, Streptococcus vy
Pneumococcus. En consecuencia, en los pacientes pediatricos el microorganismo mas
habitual es el Streptococcus. Por lo tanto, para un éptimo diagndstico radiografico de esta, es
necesario conocer las manifestaciones clinicas y realizar una diferenciacion con otras
entidades patologicas como; malformaciones de tipo vascular, quiste broncogénico y
tuberculosis (25) (28).

Por todo esto, en una radiografia de térax una neumonia redonda se puede visualizar de
forma esférica, muy definida, solitaria y con un diametro superior a 3 cm, ademas, se puede
localizar a nivel posterior de los pulmones y principalmente en los Iébulos inferiores, sin
embargo, en ocasiones puede tener relaciéon con las cisuras, hilio y pleura. En cuanto, a
aquellos pacientes que han presentado este tipo de neumonia segun la revista pediatrica
atencion primaria, recomienda el control de la misma mediante la realizacion de radiografia

de térax a las 8 semanas (25) (28).
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Figura 13: Neumonia redonda.

Fuente: Revista pediatria atencién primaria.

2.11.2.4. Neumonia intersticial

Aquella que involucra una afeccion de los alvéolos, tejido pulmonar e intersticio. Con
frecuencia, puede llegar a manifestar un aumento de tamafio en el intersticio provocando

dificultades respiratorias en los pacientes pediatricos (29).

La misma se origina por neumonias viricas y neumonias causadas por Mycoplasma
pneumoniae y Pneumocytis. Esta neumonia compromete las paredes de las vias aéreas en
fases iniciales, llegando a presentar mediante una radiografia de térax un patrén reticular fino
y en ocasiones atelectasias. Segun su grado de evolucién puede pasar a una enfermedad del

espacio aéreo (25).

Figura 14: Neumonia intersticial.

Fuente: Universidad autbnoma de Barcelona.
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2.11.2.5. Neumonia cavitada

Se origina principalmente por un microorganismo llamado Mycocaterium tuberculosis. La

tuberculosis se clasifica en primaria, pos-primaria y miliar (25).

La tuberculosis primaria afecta con mayor frecuencia a los l6bulos superiores y puede dar
origen a una enfermedad del espacio aéreo relacionandose a una adenopatia hiliar

generalmente en nifios (25).

La tuberculosis pos-primaria se presenta con un borde interno liso y pared fina, usualmente
compromete los segmentos superiores de ambos l6bulos inferiores, y el segmento posterior

y apical llegando a involucrar los l6bulos superiores (25).

La tuberculosis miliar se presenta en sus fases iniciales como nédulos de 1 mm de diametro

gue pueden llegar aumentar de tamafio cuando no se controla a tiempo (25).

2.12. Complicaciones

Las complicaciones en los pacientes pediatricos con diagnéstico de neumonia ocurren
cuando el manejo de la misma se convierte en un reto, por lo tanto, esta infeccion se expande
por areas proximas del parénquima pulmonar (30).

A continuacion, se describen las complicaciones principales:

o Derrame pleural: consiste en la presencia de un exceso de liquido en el espacio
pleural, segun las cualidades del fluido puede ser de dos tipos; trasudados, estos son
transparentes y se originan por alteraciones de la presion hidrostatica de la red capilar
pulmonar y los exudados que se causados por procesos inflamatorios o problemas
del drenaje linfatico, por tanto, tienen un aspecto mas turbio y espeso (31).
Inicialmente se realiza una radiografia simple de térax, en una proyeccion
anteroposterior (AP) se visualiza la ocupacion del seno costofrénico afectado, en la
presencia de un derrame masivo se presenta como una opacificacion completa del
hemitérax y desplazamiento mediastinico hacia el lado contrario. Adicionalmente, una
radiografia en decubito lateral sobre el lado afectado nos permite identificar pequefas
cantidades de derrame libre (31).

En nifios mayores de un afio la presencia de una linea axilar mayor de 1 cm se

considera suficiente volumen para indicar la evacuacion del derrame (32).
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Figura 15: Consolidacion irregular en pulmén derecho.

Fuente: Springer.

e Empiema: se expone como, una coleccion de pus en el espacio pleural, la misma, en
pacientes pediatricos con presencia de neumonia tiene una repercusion del 2% - 12%
(33).

La radiopacidad del hemitérax en una radiografia de térax posteroanterior (PA) es el
principal indicativo de la presencia liquido, en este caso de pus. El hallazgo mas temprano
mediante este método es la obliteracién del &ngulo costofrénico, también denominado

signo del menisco (33).

Figura 16: Hallazgo en relacion con empiema.

Fuente: Springer.
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e Neumatocele: se define como una coleccion con paredes delgadas cuyo contenido en su
interior es aire, mismo que se sitla en el parénquima pulmonar.
En contraste con lo anterior, un hallazgo asociado a Neumatocele es sugestivo de las
siguientes bacterias; Staphylococcus aureus y Streptococcus pneumoniae siendo esta la
mas comun (34) (35) .
Por consiguiente, en una radiografia de térax su hallazgo caracteristico es una coleccion

de forma ovalada o redondeada cuya densidad en su interior es radioltcida (34).

Figura 17: Hallazgo en relacién con Neumatocele

Fuente: Glosario de términos de imagen toracica

e Bronquiectasias: radiolégicamente se considera como una dilatacion anormal de los
bronquios, siendo este el principal signo directo y como signos indirectos; signo del
‘rail train”, signo del “dedo del guante”, quistes con niveles hidroaéreos. Las
bronquiectasias a su vez se pueden presentar de tres formas; cilindricas cuando las
paredes bronquiales aumentan de grosor pero que no disminuye su calibre a nivel
distal, varicosas con morfologia arrosariada por el aumento de dilatacion bronquial, y
las quisticas que aumentan su dilatacion periféricamente con morfologia sacular

arracimada (36).

e Absceso pulmonar: Hendidura de tipo infeccioso cuyo contenido en su interior
probablemente sea liquido o residuos necréticos. Por medio, de una radiografia de
térax postero-anterior o lateral, el hallazgo significativo de este tipo de absceso es,

pared discontinua y lisa (27).
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Figura 18: Hallazgo en relacién con nivel hidroaéreo (Absceso pulmonar)

Fuente: Springer

2.13. Etiologia

En los nifios la neumonia se da por adquisicion de virus o las siguientes bacterias;
“Streptococcus  betahemolitico, Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae,

Mycoplasma pneumoniae” (22).
A continuacion, se describe su clasificacion:

La clasificacion etiolégica de los organismos o patdégenos en pacientes pediatricos es
determinada segun la edad correspondiente, por lo tanto, en nifios con 1 a 2 afios la principal

razon de neumonia es de origen viral (37).

Por otra parte, en nifios de 2 a 5 afios los virus mas comunes son; Haemophilus influenzae y
Streptococcus pneumoniae. Ademas, en los nifios de 5 afios se asocia con mayor frecuencia

la neumonia causada por Mycoplasma pneumoniae (37).

Después de todo, segun estudios publicados por la revista Sciencedirect y National library of
medicine, mencionan que el patégeno Streptococcus pneumoniae continda siendo el mas
habitual en pacientes pediatricos. Ademas, se destaca que aquellos pacientes pediatricos
gue no han recibido las vacunas estan mas expuestos de adquirir algiin patégeno mismo que
se podria evitar (26).

Los hallazgos mas frecuentes en una neumonia se pueden diferenciar por ciertas

caracteristicas especificas que vamos a describir a continuacion;
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Hallazgos radiolégicos

Signo de la silueta: Se identifica cuando dos estructuras de igual densidad no se
diferencian ya que, estan en contacto. Es decir, la silueta aértica, cardiaca y

diafragmatica tiene comunicacién con una lesion toracica (38).

Figura 19: Signo de la silueta, I6bulo inferior derecho.

Fuente: Signos clasicos en la radiologia convencional de Térax, SERAM.

Broncograma aéreo: Se presenta cuando los bronquios tienen un contenido de aire y

consolidaciones pulmonares, el mismo se hace visible mediante bifurcaciones lineales

(38).

Figura 20: Broncograma aéreo.

Fuente: De la clinica a la imagen en pediatria, SERAM.

Patrén reticular fino: Sucede una vez que; las lineas subpleurales, septos
interlobulillares y bandas parenquimatosas tienen un engrosamiento variable (38).
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Figura 21: Patron reticular fino.

Fuente: National library of medicine.

Patron miliar: Propio de una tuberculosis miliar, distinguiéndose nédulos diminutos de
aproximadamente 1 a 2mm con presentacion difusa o en opacidades (38). En
ocasiones, si una radiografia de torax inicial no presenta ninguna variacion se

especifica una enfermedad muy limitada (27).

Figura 22: Patron miliar.

Fuente: De la clinica a la imagen en pediatria, SERAM.

Alveolograma aéreo: Propia de una consolidacién en el parénquima pulmonar en la
cual, los alvéolos se visualizaran con pequefias cantidades de aire. Ademas, es un

hallazgo tipico en la ocupacién del espacio aéreo (38).
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Figura 23: Alveolograma aéreo.

Fuente: Signos clasicos en la radiologia convencional de Térax, SERAM.

Consolidacion: Una consolidacion se presenta con mayor densidad en el parénquima
pulmonar, ademas, en la via aérea puede contener pus, sangre o liquido (39).

Estos diversos contenidos en una radiografia de térax llegan a impedir la visualizacion
del parénquima normal siendo de importancia, conocer que este tipo de patrén se

puede localizar en distintos lI6bulos del pulmén (40).

Figura 24: Consolidacion en el I6bulo medio e inferior izquierdo.

Fuente: National library of medicine

Otros hallazgos

Atelectasias: La misma se manifiesta cuando el pulmén, segmento o l6bulo disminuyen

su volumen. Siendo el hallazgo mas certero y propio de una atelectasia el momento en
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gue, una cisura se ha desplazado sobre el I6bulo afectado. Ademas, se puede visualizar
un conglomerado de los bronquios y vasos (39).

Por consiguiente, un signo indirecto del mismo son los cambios de densidad es decir

mas radiopaco en aquel pulmadn, I6bulo o segmento que presenta atelectasia (39).

Figura 25: Atelectasia del I6bulo superior derecho e izquierdo.

Fuente: Uso de la hiperinsuflacién manual como terapia coadyuvante en el

tratamiento de nifios con atelectasia, AJRPT.

Derrame pleural: El derrame pleural se organiza como, exudado (comdn en neumonias
bacterianas) y trasudado. Este se distingue por acumulacién de pus (empiema) y
sangre (hemotérax) en la cavidad pleural.

Por consiguiente, en una radiografia de térax con proyeccion lateral, tiene mayor
efectividad al distinguir cantidades minimas de liquido pleural. Sin embargo, en una
proyeccion PA se visualizaran; las cupulas diafragméticas lateralizadas y rectas,
distancia mayor a 2 cm entre la cupula diafragmatica y burbuja géastrica.

Finalmente, en una proyeccion AP en decubito supino se caracterizan los siguientes
hallazgos; mayor densidad en el hemitérax, seno costofrénico con pinzamiento y

casquete apical (Apices pulmonares pueden contener pus o sangre) (38).
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Figura 26: Derrame pleural.

Fuente: Neumonia, nature reviews dicese primers.
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Capitulo 1l

3.1 Objetivos

3.1.1

3.1.2

Objetivo General

Determinar la prevalencia de neumonia diagnosticada por radiografia de térax en

nifios de 1 a 5 afios en la fundacién Pablo Jaramillo. Enero-diciembre 2022.Cuenca-
Ecuador
Objetivos Especificos
Caracterizar la poblacién segun las variables de edad y sexo.
Clasificar la neumonia de acuerdo con su localizacion.
Identificar los hallazgos radiol6gicos de acuerdo a la neumonia diagnosticada.

Establecer el espacio que ocupa la neumonia segun el informe radiolégico.
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Capitulo IV
Disefio metodolégico

4.1. Disefio del estudio
El presente trabajo de investigacién tiene un planteamiento cuantitativo con nivel

descriptivo, retrospectivo.

4.2. Area de Estudio
Este estudio se realiz6 en el departamento de imagenologia de la Fundacién Pablo

Jaramillo, ubicada en la Av. Carlos Arizaga Vega en la ciudad de Cuenca-Ecuador

4.3. Universo y Muestra:

4.3.1. Universo

Todos los informes de pacientes pediatricos que se realizaron una radiografia de térax, en
el servicio de imagenologia de la Fundacién Pablo Jaramillo, enero a diciembre del 2022,

gue corresponden a 392 pacientes.

4.3.2. Muestra

Del universo se tomaron los informes de todos los nifios entre 1 a 5 aflos que tienen un
diagnéstico de neumonia. El tamafio de la muestra seleccionada es no probabilistico, se
establecioé con base a los criterios de inclusion y exclusion, los cuales corresponden a 174

pacientes.

4.4. Criterios de inclusiéon y exclusion
4.4.1. Criterios de inclusion
¢ Informes de radiografia de térax de pacientes con rango de 1 a 5 afios.

e Informes de radiografia de térax con diagnéstico de neumonia.

4.4.2. Criterios de exclusion
¢ Informes de radiografia de térax sin hallazgos de neumonia.

e Informes de radiografia de térax por otra sospecha clinica.

4.5. Variables de estudio (Anexo A)
e Edad
e Sexo
e Localizacion de la neumonia
o Hallazgos radiolégicos
o Clasificacién segun el espacio que ocupa en los pulmones
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4.6. Método para larecoleccion de lainformacién

4.6.1. Método

Con anterioridad a la elaboracion de esta investigacion, se solicitd el acceso a la Fundacién
Pablo Jaramillo de manera verbal al departamento de talento humano, en consecuencia, a
esto se realizé el oficio dirigido al coordinador docente.

Indirectamente en base a revision de estadisticas de la institucion.

4.6.2. Técnicas paralarecolecciéon de lainformacion

Revision estadistica y llenado de formularios en base a ellas.

4.6.3. Instrumentos paralarecoleccién de lainformacion

Informes radioldgicos, formularios

4.6.4. Plan de tabulacién y anélisis

Se usaré el programa Excel version 2303, SPSS version 21.
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Capitulo V
5.1 Resultados

Esta seccion pertenece al analisis de aquellos pacientes de 1 a 5 afios que se realizaron una
radiografia de térax en la Fundacion Pablo Jaramillo. Enero-Diciembre 2022 y que fueron

diagnosticados con neumonia conforme al informe radiolégico.

Tabla 1: Prevalencia de neumonia en 392 pacientes de 1 a 5 afios diagnosticados por

radiografia de térax en la fundacion pablo Jaramillo. Enero- Diciembre 2022. Cuenca-

ecuador.

Neumonia Frecuencia Porcentaje

Si existe 174 44,4%
No existe 218 55,6%
Total 392 100%

Elaborado por: Yaneli Sanchez — Scarlet Sarmiento
Fuente: Informes radioldgicos

Andlisis: En el periodo enero- diciembre 2022, 392 pacientes se realizaron una radiografia
de toérax en la Fundacién Pablo Jaramillo; de los cuales el 174 presentaron neumonia que

corresponde con el 44,4% de la poblacion estudiada.

Tabla 2: Distribucion de 174 pacientes de acuerdo a la edad con diagndstico de neumonia
por radiografia de térax en la fundacion Pablo Jaramillo. Enero- Diciembre 2022. Cuenca-

Ecuador.

Edad Frecuencia Porcentaje
1 afio 42 24,1%
2 afios 33 19,0%
3 afos 35 20,1%
4 afos 26 14,9%

5 afios 38 21,8 %
Total 174 100%

Elaborado por: Yaneli SGnchez — Scarlet Sarmiento

Fuente: Informes radiolégicos
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Andlisis: De los 174 pacientes, el 24,1% fue el porcentaje mas alto correspondiente a nifios
de 1 afio, seguido en orden decreciente por nifios de 5 afios con un porcentaje de 21,8 %,
nifios de 3 afios con un porcentaje de 20,1%, nifios de 2 afios con un porcentaje de 19,0%, y

en menor porcentaje en nifios de 4 afios con el 14,9%.

Tabla 3: Distribucién de 174 pacientes entre 1 a 5 afios segun el sexo con diagnostico de

neumonia por radiografia de térax en la Fundacion Pablo Jaramillo. Enero- Diciembre 2022.
Cuenca- Ecuador.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 67 38,5 %
Masculino 107 61,5 %

Total 174 100%

Elaborado por: Yaneli Sanchez — Scarlet Sarmiento
Fuente: Informes radiolégicos

Andlisis: De los 174 pacientes, 107 fueron de sexo masculino lo que corresponde con el
61,5%, el resto 38,5% fueron del sexo femenino.

Tabla 4: Distribucién de 174 pacientes entre 1 a 5 afios con diagnéstico de neumonia segun

el espacio que ocupa en los pulmones por radiografia de térax en la Fundacion Pablo
Jaramillo. Enero- Diciembre 2022. Cuenca- Ecuador.

Clasificacién segun el espacio

Frecuencia Porcentaje
que ocupa en los pulmones

Cavitada 1 0,6%
Intersticial 91 52,3%
Lobar 55 31,6%
Segmentaria 27 15,5%
Total 174 100%

Elaborado por: Yaneli SGnchez — Scarlet Sarmiento

Fuente: Informes radiolégicos
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Andlisis: De los 174 pacientes, el porcentaje mas alto corresponde al 52,3% que presentaron
neumonia intersticial, el siguiente porcentaje del 31,6% lo ocupa la neumonia de distribucién

lobar.

Tabla 5: Distribucion de 174 pacientes entre 1 a 5 afios con diagnostico de neumonia de
acuerdo con los hallazgos radiolégicos por radiografia de térax en la Fundacion Pablo

Jaramillo. Enero- Diciembre 2022. Cuenca- Ecuador.

Hallazgos radiolégicos  Frecuencia Porcentaje

Alveolograma aéreo 21 12,1%
Broncograma aéreo 44 25,3%
Consolidacion 19 10,9%
Otros hallazgos 59 33,9%
Patron miliar 1 0,6%
Patron reticular fino 29 16,7%
Signo de la silueta 1 0,6%
Total 174 100%

Elaborado por: Yaneli Sanchez — Scarlet Sarmiento
Fuente: Informes radioldgicos

Andlisis: De los 174 pacientes, el 25,3% corresponde al hallazgo radiolégico de
Broncograma aéreo en una radiografia de térax, seguido del 16,7% correspondiente al
Patrén reticular fino y el 12,1% al Alveolograma aéreo. Con un porcentaje de 33,9% se
presentaron varios hallazgos entre los que agrupamos de mayor a menor frecuencia,
engrosamiento de manguitos peribronquilaes, hilios pulmonares congestivos, infiltrado

alveolo intersticial difuso, reforzamiento vascular y derrame pleural.

Tabla 6: Distribucion de 174 pacientes entre 1 a 5 afios de acuerdo con la clasificacion segun
la localizacién de la neumonia en una radiografia de térax en la Fundacién Pablo Jaramillo.

Enero- Diciembre 2022. Cuenca- Ecuador.
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Clasificaciéon segun la localizacién de

la neumonia

Pulmon derecho
Pulmén izquierdo
Ambos pulmones

Total

Frecuencia

48
15
111
174

49

Porcentaje

27,6%
8,65%
63,8%
100%

Elaborado por: Yaneli SGnchez — Scarlet Sarmiento

Fuente: Informes radiolégicos

Andlisis: De los 174 pacientes, el 63,8% fue el porcentaje mas alto correspondiente a una

afectacion bilateral seguido en orden decreciente, el pulmoén derecho y pulmén izquierdo.
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Capitulo VI

6. Discusion

El objetivo de este trabajo de investigacion fue conocer la prevalencia de neumonia en nifios
de 1 a 5 afos a través de una radiografia de térax en la Fundacion Pablo Jaramillo durante
el periodo enero- diciembre de 2022, en la cual se abordaron 392 informes radiolégicos,
obteniendo una muestra de 174 pacientes con diagnostico de neumonia mismo que

corresponde al 44,4%.

En este trabajo de investigacion, los resultados obtenidos con relacion a la edad demuestran
gue la neumonia tiene mayor frecuencia en pacientes pediatricos de 1 afio con el 24,1%,
seguido del 21,8% en nifios de 5 afios y con el 20,1% en nifios de 3 afos, correlacionandose
con los resultados investigados en el articulo presentado por Diana Callejas de Valero et al.
(41) en la cual denotan que hay mayor frecuencia en los grupos etarios de 1 —3 afiosy 3 -5

anos ambos con el 67%.

Acorde a la siguiente investigacion realizada por el Dr. German Cruz Ramirez (42) en la
ciudad de México, publicado en marzo de 2021, demuestra que la neumonia se presenta con
mayor frecuencia en el sexo masculino, existiendo similitud con esta investigacién, ya que,
resulté que la neumonia tiene mayor frecuencia en el sexo masculino con el 61.5%. Asimismo,
el instituto de estadisticas y censos (INEC) en su reporte mas reciente del 2021 indica que el
sexo mas afectado es el masculino (3). De igual manera, en un estudio realizado en la ciudad
de Quito en el 2021 (43) se continda dicha tendencia con el 53, 5%. De acuerdo con las

investigaciones revisadas existe semejanza con los resultados obtenidos en este estudio.

En cuanto a la clasificacion de la nheumonia segun el espacio que ocupa en los pulmones
mediante una radiografia de térax en pacientes pediatricos fueron notables la nheumonia
intersticial con una frecuencia del 52,3%, seguida de una neumonia lobar con el 31,6%, es
decir que este tipo de neumonias resulté ser mas relevante en los pacientes pediatricos. Asi
mismo, ocurrié en los resultados presentado por Liseth Mena Galviz et al. (10) en la que
expresan que la neumonia lobar e intersticial tuvieron mayor frecuencia y a la vez
coincidiendo con la bibliografia revisada.

Los hallazgos radiolégicos més relevantes durante esta investigacion fueron el broncograma
aéreo con el 25,3%, el patron reticular fino con el 16,7% y otros hallazgos en lo que se
agrupan; engrosamiento de manguitos peribronquiales, hilios pulmonares congestivos,
derrame pleural, infiltrado alvéolo intersticial difuso y reforzamiento vascular con el 33,9%,
teniendo oposicién con los resultados obtenidos en la investigacion de Patrones radiolégicos

en nifios menores de 5 afios realizada por Daysi Teran Diaz et al. (44) en la cual indican que
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los hallazgos mas frecuentes son la consolidacion mas derrame pleural con el 66,7%,

seguido del patron alveolar con el 52,1% .

En relacién a la localizacion de la neumonia en una radiografia de térax en esta investigacion
resulto que el 63,8% de los pacientes entre 1 a 5 afios presentaron una afectacion bilateral,
mientras que el 27,6% tuvo una afectacion en el pulmén derecho, el pulmén izquierdo fue
afectado con el 8,65% , en comparacion con el estudio presentado por Manuel Munaico
Abanto et al. (45) en la cual el 63,5% de su muestra también adquiri6 una afectacion de

neumonia bilateral teniendo concordancia con los resultados obtenidos.
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Capitulo VII

7.1. Conclusiones

En relacion con lo expuesto, se concluye que:

En efecto, la prevalencia de neumonia diagnosticada por radiografia de térax en nifios de
1 a 5 afos en la Fundacién Pablo Jaramillo. Enero-Diciembre 2022. Cuenca-Ecuador fue
del 44,4%.

Conforme a la edad, la neumonia se manifiesta con mayor frecuencia en nifios de 1 afio
representando el 24,1%.

Segun la distribucion sexo, la neumonia se presenté con mayor relevancia en pacientes

del sexo masculino con el 61,5%.

Se evidenci6 en este estudio que la neumonia se localiza con mayor frecuencia en ambos
pulmones representada por el 63,8% y en el pulmén derecho con el 27,6%. A partir de su
localizacion se establece que el espacio ocupado en mayor representacion fue la
neumonia de tipo intersticial con el 52,3%, seguido de una neumonia lobar. Finalmente,
los hallazgos radiolégicos méas caracteristicos mediante radiografia de torax fueron el
broncograma aéreo con el 25,3%, patrén reticular fino con el 16,7%, Alveolograma aéreo
con el 12,1% y entre otros como; engrosamiento de manguitos peribronquiales, hilios
pulmonares congestivos, infiltrado alvéolo intersticial difuso, reforzamiento vascular y

derrame pleural con el 33,9%.
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7.2. Recomendaciones
En esta seccion final se detallan las razones principales por las cuales, este estudio acerca
de neumonia diagnosticado por radiografia de térax en nifios de 1 a 5 afios en la fundacion

Pablo Jaramillo. Enero — Diciembre 2022. Cuenca, Ecuador, se recomienda;

e Este estudio tiene relevancia en el @&mbito académico, ya que el contenido expuesto
en el mismo tiene caracteristicas esenciales, necesarias y Optimas para el
aprendizaje, en relacion con técnica radiolégica de térax, anatomia y patologia
explicita en pacientes pediatricos.

e El presente trabajo de investigaciébn se considera como material para futuras
investigaciones en diversas instituciones, ya que, la informacion y datos obtenidos del
mismo genera un gran impacto.

e Se recomienda este trabajo de investigacion para que sea el principio de otros
estudios con mayor profundizacién y en realizacion de diversas técnicas en el ambito
de radiodiagnéstico con enfoque de neumonia en nifios de 1 a 5 afios.

¢ Finalmente, como material informativo para la poblacion y distintas comunidades en
general, debido a que, la neumonia en pacientes pediatricos es muy frecuente siendo

necesario llevar una estadistica.
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Anexos
Anexo A: Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Dimension Indicador | Tipo de variable | Escala
Tiempo que .
1 ano
comprende .
) o 2 anos
desde el| Tiempo en Informe Cuantitativa .
Edad o . o _ 3 afos
nacimiento anos radiolégico ordinal .
4 anos
hasta la N
) 5 afos
actualidad.
Caracteristicas
fenotipicas con o Informe Cualitativa Masculino
Sexo Bioldgica o . _
las que nacen radioldgico nominal Femenino
nifias y nifios.
Clasificacién | Organizacion -Lobar
segun el segun el Segmentaria
_ _ _ Informe o
espacio que |espacio que Nominal o Cualitativa -Redonda
radioldgico o
ocupaenlos |ocupa en los -Intersticial
pulmones pulmones -Cavitada
-Signo de la
silueta
-Broncograma
Signos aéreo
radioldgicos -Patrén
Hallazgos evidenciados _ Informe o reticular fino
o Nominal o Cualitativa
radioldgicos | en la radioldgico -Alveolograma

radiografia de
térax

aéreo
-Patrén miliar
-Consolidacién

-Otros

hallazgos
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Signos -Pulmoén
L radioldgicos derecho
Localizacion _ _ i
evidenciados Informe -Pulmén
de la Nominal cualitativa .
. en la radiologico izquierdo
neumonia ) i
radiografia de -Ambos
térax pulmones
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Anexo B: Carta de compromiso de confidencialidad

UCUENCA

IWITE BEETIOA 3T TNV EITMACRN

N SR A

Formato para declaracion de confidencinlidad del manejo de informacion

Cuenca, 100052023

Seior Doctor

Ismael Morocho Malla " _

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA (CEISH-UC) :

Presente.-

Asunto: Declaracion juramentada de confidencialidad de manejo de la informacion y Cama de
compromiso del investigador principal del (proyecto de investigacion o trabajo de titulacion):
PREVALENCIA DE NEUMONIA DIAGNOSTICADA POR RADIOGRAFIA DE TORAX EN
NINOS DE | A 3 ANOS EN LA FUNDACION PABLO JARAMILLO. ENERO-DICIEMBRE
2022 CUENCA-ECUADOR.

De mi consideracion:

Yo YANELI LISETH SANCHEZ DAVILA con C1 0706627023, SCARLET PAULETTE
SARMIENTO IDROVO con C1 0706049236, en calidad de investigadoras principales del (proyecto
de investigacion o trabajo de titulacion) PREVALENCIA DE NEUMONIA DIAGNOSTICADA
POR RADIOGRAFIA DE TORAX EN NINOS DE | A5 ANOS EN LA FUNDACION PABLO
JARAMILLO. ENEROQ-DICIEMBRE 2022, CUENCA-ECUADOR, expreso mi compromiso de
guardar fa confidencialidad del manejo de la informacion. y responsabilidad de cumplir v hacer
cumplir con las normas bioéticas nactonales ¢ imternacionales durante 10do el proceso del desarrollo
de la investigacion, en caso de contar con la aprobacidn del CEISH-UC. Me comprometo tsmbién en
comunicar al CEISH-UC cualquier modificacidn al protocolo y realizar la solicitud de renovacion en
caso de gue el tempo de renlizacion del estwdio se prolongue més alld del tiempo de ln aprobacion.

Atentamente,
—
........... \ ) SRR
YANELI LISETH' SANCHEZ DAVILA SCARLET PAULETTE SARMIENTO IDROVO
Universidad de Cuenca Universidad de Cuenca
yanelisanchez@ucuenca.edu.ce scarletp sarmicentoi@ucuenca edu.eo
(992498647 0997034315

Direccion: Av. £l Paraiso s/n. junto al Hospatal Vicente Corral Moscoso. Telf: 593-7-4051000 Ext.: 3165
Correo: ceish@ucuenca.odu,ec
Cuenca - Ecuador
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Anexo C: Guia de aprobacion de protocolo por parte de la comision académica

Guia para evaluacién de protocolos
PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CARRERAS DE GRADO Y PROGRAMAS DE POSGRADO

Datos generales:

de Ni O oadn por Radiografia de Tdrax
Tiwule de la investigacién: MM&W'.GMMHM%MM
diciemive 2022. Cosnca~Ecvadar.

Tipo de Investigacid Descriptiva T

YM Lissdh Sanchez A,

rvestigedores: Scarfel Pautette Sarmiento idrovo.
Feocha de entrega: 17-05-2023

Fecha de evaluacion: 22405-2023

COMPONENTES CARACTERISTICAS CUMPL | NO OBSERVACIONES

E CUMPL

E

Refiaja el cantenido del

| yodo

San vinties ke conomplos
| _mas bnporianfes
TITULO DEL PROYECTO Exponse luga de
Expesss hompo oe

Hace refarencla a la
pabiacion
Detalln en forma clara (n
INTRODUCCION estriciurs geners! del

BNoyeCto,
Defing o5 cancapios mas
impaTailos
La definickén va de fo
eral 8 b sapecifico
Delimits Yempo, SSOSN0 ¥

|_persons
PROBLEMA Los conceplos vertidas son
o ¥

b B B L B I

(os datos gstacVsiicas son
%mdo
el

Sefa'a caraments s
wmmhy

Cmmmmmdcs
de dal MSP
2013-2017 yio de ls
Uniersided de Cuanca
Valor socisl (impansncia X
para la socledad en

Los dutas estagizsticos son p

b B B A ] ]

»

FUNDAMENTACION TEGRICA

;
é
§

HIPOTESIS (34 68 per ) R 2 0 mas vanatios N/A
LAs vanadies se relacionan NA

Esta fundamantads an of N/A

b
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| eafado sclusi ol
|_conocimisnio
= Es ampicemants NIA
?
E5 aspecifica y apevacinal N/A
Son Glaros y pracisos y de X
acuardo al prodlerns de
inveshigacin
Unicamante un varbo por X
codh abjelive y an nfintvo
Canaistentes can X
infencidn de las metes
ossETIVOS Estdn dingidos @ siomenios X
basicos del
San susceptihes ds X
nzar en ol sstudio
" San da X
o :
metodaldace
Sefala of fpo de estudo X
Lniverso y moasls Son X
adec
Tiane crienos de inclusicn y X
|_exciuzidn
Las vanabies san X
| susceptities de mediain
Kieriioan Goincie, .
METODOLOGIA | ingicactr, o8cala "
Esth c1510 ol procedimienta X
de recoleccion de dalos
5o inciuya las haramiontas X
(o recolecaitn de defes
lmmur-«mu X
Recursos y cronograma X
|_adecusdos
Confdenchaldad Cumple
Balance riesgo benefick Cumple
Proteccién de poblscian vulnerable, & apica Cumple
Doscripoan del procoso de oblancian def ¢ |
CONSIDERACIONES ETICAS famscsaeabes Fpios umple
Docurmento comsantimnento nomado, ;adecuada, Cumple
|_segdn ia bsta do chequed intemo del comits?
Declarseion de conflicto de Infereses Cumple
Organizadas en orden de spancidn Cumple
REFERENCIAS Cumplon Jos roquisiios rmales (normas IS0 690 o Cumple
BIBLIOGRAFICAS |_VANCOUVER)
Incluyen pubiicaciones actuaizadas (GYmos 8 ados) Cumple
Da acuerdo & formato solokado Cumple
: Paginacion Cumple
o Ak Cias et In rgvision biblogrifica Cumple
Orografia y redceidn Cumple
EVALUADORES
_ APROBADO[X)  APROBADO CON OBSERVACIONES [J
CONCLUSIONES: NO APROBADO o
Firma Evaluadores:

b
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é.'-’g =
Mgst Sm)ﬂo\’ﬂhn Mest. Adda studilio Reyes
Directora Carrera Imagenologia y Radiologia Comisién Académica

Mgst, Pable

Comisidn Académica

( ARZ i—gf. oF
UiAGF X (R 27)
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Anexo D: Autorizacién del Hospital Pablo Jaramillo

Hospital Humanitario

FUNDACION PABLD JARAMILLO ©

Oficio Nro. DIRGEN-FHPJC-00027-2023

Cuenca, 19 de mayo del 2023

Sefioritas,

Yaneli Sanchez

Scarlet Sarmiento

ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA

Gudad

De mi consideracidn:

Mediante oficio Ingresado al Hospital Fundacién Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo; suscrito por
lzs estudiantes Srtas. Yaneli Sdnchez y Scarlet Sarmiento Estudiantes de la FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA; con asunto: "Solicitud de autorizacién para realizar el
proyecto de Tesis titulado PREVALENCIA DE NEUMONIA DIAGNOSTICADA POR RADIOGRAFIAA DF
TORAX EN NIROS DE 1 A 5 ANOS EN LA FUNDACION PABLO JARAMILLO CRESPO. ENERQ —
DICIEMBRE 2022".

Con este antecedente me permito poner en su conocdimiento gue luego de ser analizado su
requerimiento se autoriza a proceder con el mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracién y estima,

Atentamente

= 7 “Dra Xomena A?‘Jﬂ A
7 R / SIRECCION
Mo U LD Szt
DrE, Ximena Albuj?Ar_u-s“ Furdacin

DIRECTORA DE LA FUNDACION PABLO JARAMILLO CRESPO

Av. Carlos Arizaga Vega s/n y Av. de lns Ameéricas
Call Center: 07 500 1023 « Telfs.: (593-7) 409 3647 - 209 1649 - 409 3664 - 409 4029 - 409 4030
Fax; (593-7) 409 3673  + E-mail: info@hospitalhumanitasoorg »  Cuencs - Ecusdor
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Anexo E: Anonimizacién de datos

ANONIMIZACION DE DATOS

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Cuenca, 23/05/2023

Por medio de la presente, a fin de continuar con el traimite de aprobacion para desarrollar el
proyecto  de  investigacion  titulado: PREVALENCIA DE  NEUMONIA
DIAGNOSTICADA POR RADIOGRAFIA DE TORAX EN NINOS DE 1 A 5 ANOS
EN LA FUNDACION PABLO JARAMILLO. ENERO-DICIEMBRE 2022.
desarrollado por las mvestigadoras YANELI LISETH SANCHEZ DAVILA. con C.1
0706627023, y SCARLET PAULETTE SARMIENTO IDROVO, con C.1 0706049236,
establezco la anonimidad de los datos con la finalidad de efectuar el derecho de

confidencialidad del paciente.

Cumpliendo con lo anterior, el proceso de anonimizacion de los datos, se realizara con

codificacion de la siguiente manera:

Radiografia de torax RT

Primer paciente aplicando aleatonizacion de la | UD0I

muestra

Sexo Femenmino: A Masculino: B

Ejemplo Radiografia de térax, primer paciente
(aleatorizado), sexo femenino

Codigo RTUOOIA

Con esto se garantiza que el estudio posee datos anonimizados para la realizacién del

proyecto mvestigativo.

Atentamente,

| ’ ~

YANELI SANCHEZ SCARLET SARMIENTO

) > N

C.1 0706627023 C.10706049236
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Anexo F: Aprobacién de protocolo para UIC |

UCUENCA LA

COMITESEETILA S (N ERTIEALIDN
FMARBEA S AN

CARTA DE DICTAMEN Nro. CEISH-UC-2023-291
Cuenca. 15 de julio de 2023

Senorfa:
YANELI LISETH SANCHEZ DAVILA, SCARLET PAULETTE SARMIENTO IDROVO

Tniversidad de Cuenca

ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Por medio de 1a presente v unz vez que el protocolo de investizacion presentado por el (13) Sr (3).
YANELI LISETH SANCHEZ DAVILA, SCARLET PAULETTE SARMIENTO IDROVO, que
otulz “PREVALENCIA DE \IEUMO\IIA DIAGNOSTICADA POR RADIOGRAFIA DE
TORAX EN NINOS DE 1 A 5 ANOS EN LA FUNDACION PABLO JARAMILLO. ENERO-
DICIEMBRE 2022.CUENCA-ECUADOR.”. ha ingresado al Comité de Etica de Investizacién
en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca (CEISH-UC). con fecha 31-05-23 (primena
version). v cuvo codigo asignado es 2023-008EO-IR. luezo de haber sido revisado y evaluado en
13 sesion ordmmana Nro. 023 con fecha 13-06-23, dicho proyecto esta APROBADO para su
gjecucion en la FUNDACION PABLO JARAMIIIO al cumplir con todos los requernmientos
eticos, metodologicos v juridicos establecidos por el reglamento vigente para tal efacto.

Como respaido de lo mndicado, reposzan en los archivos del CEISH-UC. tanto los requuatos
presentados por el mvestigador. asi como también los formmlanos empleados por el comuté para
13 evaluacion del mencionado estudio.

En tal virtud, los documentos aprobades sumullados del CEISH-UC que se adjuntan en fisico al
presente mforme son los sigwentes:

Solicitud de aprobacion

Copia del Protocolo de mvestizacion. que consta de 16 paznas
Documento de consentinuento mnformado

Declarzcion de confidenciahdad

Hoja de Vida de Investizador

Cartz de mterss mstitucional

Cabe indicar que 1z informacion de los requasitos presentados es de responsabilidad exclusrva del
mvestigador. quien asume la veracidad. onginalidad y autoria de los mizmos.

Es nacesano que se tome en cuenta los sigwentes aspectos:

1. E! Conuté no se responsabiliza por cuzlquera de los posibles eventos por el mansjo
mnadecuado de la informacion. lo cual es de entera responsabihidad de los inveshgadores.

2. Cuzlquer modificacion en el protocolo, debe solicatar 1a aprobacion de las enmmendas
dentro de las sazmentes veinte v cuatro (24) horas, de acuerdo al formato dispomuble enla
pagna web hitpzl'vwwucuencaeduec/caich

3. Los investigadores son responsables de la ejecucion comrecta y ética de la mvestizacion,
respetando los documentos v condiciones aprobadas por el Conuts. asi comwo la
lezmislacion vigente aplicable y los estandares nacionales e mtermacionales en la matena.

4. El mcumphnuento de estas responsabilidades podra ser mofivo de revocatona de esta
aprobacion.

A=1 tambien se recuerda las obhizaciones que 2l invesnzador prnnaipal v su equipo deben cumplr
durante y después de 1a ejecucion del proyecto:

Direccion: &v El Paraizo 3/n. junto al Hospital Vicente Corral Moscozo. Telf: 593-7-4051000 Ext.: 3165
Web: httos//www.ucuenca.edu ec/ceish
Correo: ceish@ucuenca eduec
Cuenca - Ecuador
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Informar al CEISH-UC 1a fecha, dia y hora de micio de 1a imvestizacion.

Prezentar 3 este conuté informe de avance de ejecucion del provecto a mitad del proceso, al
correo del CEISH-UC: cershia ucuenca edu ec, de acuerdo z los formatos que constan en la
pégina web del CEISH-UC: Lo /v ucuenca edn ec/ceich

Cumplir todas 1as actiadades que le comesponden como mvestizador pnneipal, ast como las
descritas en el protocolo con sus tiempos de ejecucion. sezim el cronozrama establecido en
dicho provecto., wiglando y respetando siempre los aspectos eficos, metodologicos v
juridicos aprobados en el mismo.

Aplicar el consenfinmento informado a todos los parficipantes. respetando el proceso
defimide en el protocolo y el formato zprobado.

Al finalizar la mvestizacion, enfregar al CEISH-UC el informe final del proyecto, al comreo
del CEISH-UC: gepshucuenca edusc de acuerdo a los formatos que constan en la pazina
web del CEISH-UC: https-/"www.ucuenca edu ec/ceish

Esta aprobacion tiene unz dwzcion de un afio (3635 dias). Las investigaciones con una duracion
supenor al afo de vigencia de esta aprobacion. deberan solicitar la renovacion de su aprobacion
al menos sesenta (60) dias calendario antes de que expue la vigencia de esta aprobacion, de
acuerdo al formato disporuble en la pagna web hitps)/'sovwucnenca eduec/ceish Fl Cormté
estara dispuesto durante el desanolio del estudio a responder cuzlquier inquetud que pudiere
awrgr tanto de los participantes como de los mvestizadores.

En toda conespondenaia con el Comuté, favor referirse con el codigo antes mencionado.

Atentamente.

Prezidente del Comite de ética de Investizacion en seres humano: de la Universidad de
Cuenca

]
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Anexo G: Certificado por el Instituto de idiomas de la universidad de cuenca

Page1of 1

Beginning of translati

URIVERRSIDAD

DE CURN
A Abstract

N o 037 ;;i?ﬁu::ui;::;“: iz"o::ﬂdm has become a cause of mortality worldwide. According to
2 the most affected age group is children under 5 years since this

gr-oup is vulnerable to biological agents such as bacteria, viruses, or fungi, which can cause
this respiratory disease. Chest X-ray is the main imaging technique to diagnose pneumonia.
Objectives: To determine the prevalence of pneumonia diagnosed by chest X-ray in children
aged 1 to 5 years who received medical care at Pablo Jaramillo Foundation from January to
Dec?mber 2022, in Cuenca, Ecuador. Method: A quantitative study was carried out along with
a descriptive retrospective approach. Data provided was analyzed and tabulated according to
the study variables. Results: Out of 392 patients, 44.4% of them reported a diagnosis of
pneumonia by chest X-ray, occurring more frequently in 1-year-old children (24.1%). It was
also reported that pneumonia often affects males (61.5%). Interstitial pneumonia showed the
highest percentage (52.3%), affecting both lungs (63.8%). In regard to radiological findings, the
most characteristic was the air bronchogram (25.3%). Conclusion: Pneumonia is prevalent in 1-
year-old children and affects both lungs, which is in line with the findings of other research
studies..

Keywords: Chest X-ray, pneumonia, pediatric patients.

End of translation

1, Fernando Mora, hereby attest that I am a translator appointed by the Language Institute of the
University of Cuenca, and I have translated this document. To the best of my knowledge, ability, and
belief, this is a true, accurate, and complete translation of the original Spanish document that was

provided to me.

I, Verénica Gérate, Registrar of the Language Institute of the University of Cuenca, hereby attest that
é.e above signature is authentic and Pelongs Bty Fernando Mora, teacher and translator currently

working in this institution. @
o UCUEN
veronica.garate@ucuenca.edu.ec | C A
Cuenca, November 14, 2023 IDIOMAS
PrmstdbyAlq'mdm Carrasco IR0 AT o] e :?

Fee No. 1697657054973
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Anexo H: Formulario de recoleccion de datos

UCUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA

‘ormulario para la recoleccion de datos con el titulo “PREVALENCIA DE NEUMONIA DIAGNOSTICADA
OR RADIOGRAFIA DE TORAX EN NINOS DE 1 A 5§ ANOS EN LA FUNDACION PABLO JARAMILLO.

NERO-DICIEMBRE 2022. CUENCA-ECUADOR"
N." de formulario:
[Fecha de estudio:
e Sexo
Masculino
Femenino
e Edad
1 afio
2 afos
3 afos
4 afnos
5 anos
*  Clasificacion segiin el espacio que ocupa en los pulmones

Lobar

Segmentaria

Redonda

Intersticial

Cavitada

. llallazgns r:diolégicos de la neumonia

Signo de la silucta

Broncograma aéreo

Patron reticular fino

Alveolograma acreo

Patron miliar

Consolidacion

Otros

Clasificacion segin la localizacion de la neumonia

Pulmén derecho

Pulmén lzquicerdo

Ambos Pulmones
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Anexo |: Uso del Formulario de recoleccion de datos.

N.* de formulario: RTAooL A
Fecha de estudio: 2022
e Secxo
Masculino
Femenino %
e Edad
1 afio
2 afos
3 aos
4 afos

S afos X

UCUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA

|
Formulario para la recoleccion de datos con el titulo “PREVALENCIA DE NEUMONIA DIAGNOSTICADA
POR RADIOGRAFIA DE TORAX EN NISOS DE 1 A 5 ANOS EN LA FUNDACION PABLO JARAMILLO.
ENERO-DICIEMBRE 2022. CUENCA-ECUADOR™

¢ Claificacién segin el espacio que ocupa en fos pulmones

Lobar

X

Segmentana

Redonda

Intersticial

Cavitada

o Hallazgos radiolégicos de la ncumonia

Signo de lasilucta

Broncograma aéreo

Patron reticular fino

Alveolograma aéreo

Patron miliar

Consolidacion

Otros

Pulmén derecho

e Clasificacién 59' n la localizacién de la neumonia

X

Pulmén [zquicrdo

Ambos Pulmones
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA

Formulario para la recoleccion de datos con el titulo “PREVALENCIA DE NEUMONIA DIAGNOSTICADA
POR RADIOGRAFIA DE TORAX EN NISOS DE 1 A § ANOS EN LA FUNDACION PABLO JARAMILLO.
ENERO-DICIEMBRE 2022. CUENCA-ECUADOR"

JN.’ de formulario: ATx0%36
Fecha de estudio: 2012
e Scxo

Masculino x

Femenino
e FEdad

1 afio
2 afios
3 afios %
4 afos
S afios
¢ Clasificacion segin el expacio que ocupa en los puimones
Lobar

Scgmentana

Redonda

Intersticial %

Cavitada

e Ha radiolégicos de Ia ncumonia

Signo de la silucta

Broncograma aéreo

Patron reticular fino

Alveolograma acreo

Patron miliar

Consolidacion

Otros be

e Clasificacién segin la localizacién de la ncumonia
Pulmon derecho

Pulmén [zquicrdo

Ambos Pulmoncs
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
| CARRERA DE IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA ADA
Formulano para 1 recolecei Ly

% 60 de datos con f tindo “PREVALENCIA DE NEUMONIA DIAGNOS (U 6
POR RADIOGRAFIA DE TORAX EN NISOS DE. 1 A5 ASOS EN LA FUNDACION PABLO JARAMILLE:
ENERO-DICIEMBRE 2022. CUENCA-ECUADOR™

|

N.* de formulario: 471036 & }
Fecha de estudio; 2022
e Sexo

Masculino x

Femenino
e Edad

| afio

2 afos X

3 aios

4 anos

§ afos
¢ Clnificacion segin ef espacio que ocups en los pulmones
Lobar

Scgmentana

Redonda

Intersticial A

Cavitada

. Ihlhx& radiolégicos de la neumonia

Signo de la silucta

Broncograma acreo

Patron reticular fino

Alveolograma aéreo

Patron miliar

Consolidacion

Otros X

e Clasificacién s_cxl'm 1 localizacién de la neumonia

Pulmén derecho

Pulmén {zquicrdo

Ambos Pulmones s
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