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SINTESIS
En Cuba se dedica un especial interés a la salud de la poblacion infantil, sin
embargo, en el proceso de atencion médica se presentaron insuficiencias para la
adecuada identificaciéon de los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes.
Con el objetivo de desarrollar una estrategia de intervencién para perfeccionar la
atencion meédica a esos pacientes y posibilitar una mejor aproximacién a las
esencialidades tedricas que caracterizan las manifestaciones pulmonares
recurrentes, se realizé esta investigacion multietapica en la provincia Sancti Spiritus,
desde el afio 2009 al 2014. El andlisis de generalizaciones empiricas posibilitd
realizar una aproximacion tedrica al Sindrome parenquimatoso pulmonar recurrente
en los nifios, el cual fue instrumentado a partir de una estrategia de intervencion que
posibilité el perfeccionamiento de la atencion médica a los nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes, a travées del redimensionamiento de los elementos
estructurales y de proceso existentes. La Estrategia, ademas, posibilité una primera
aproximacién a nifios cubanos con esas manifestaciones, asi como la descripcién de
algunas de sus caracteristicas clinicas-epidemiologicas y el analisis de la asociacion
de algunos factores con la recurrencia de las manifestaciones pulmonares; avalando
la factibilidad, pertinencia y efectividad de la estrategia, recomendandose su

aplicacién en otras provincias del pais.
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INTRODUCCION

Las manifestaciones clinicas mas comunes que se originan por alteraciones
estructurales y funcionales del parénquima pulmonar son: disnea, tos, expectoracién
y dolor toracico; asociadas a variaciones anormales del murmullo vesicular y a la
constatacion de ruidos adventicios intrapulmonares en la auscultacidn del torax’.
Estas manifestaciones, en los pacientes pediatricos, son la expresion clinica de
muchas enfermedades pulmonares o extrapulmonares y pueden anteceder en dias,
meses 0 afnos al diagndstico especifico de cada una de ellas; sin embargo, esa
diferencia temporal contribuye, con frecuencia, a que la interpretacion diagnodstica de
esas manifestaciones confluya en un Unico diagndstico empirico: “neumonia”?.

Por otro lado, aunque las neumonias constituyen una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial, regional, nacional y provincial en la poblacién
pediatrica®?®, las estadisticas no permiten precisar cuantos episodios corresponden a
un mismo nifo, si se tiene en cuenta que entre el siete y el once por ciento de ellos
pueden presentar mas de un episodio de neumonia®®.

Para la identificacion de los nifos que presentan mas de una neumonia, se propuso
y generalizé la definicién operacional planteada, en 1990, por la Dra. Ellen Wald. La
definicion fue identificada con los términos “neumonia recurrente” y consistié en: “la
presencia de dos o0 mas episodios de neumonia en un afio o0 mas de tres episodios
en cualquier periodo de tiempo™.

Los estudios en nifios con neumonias recurrentes describen que en un alto
porcentaje (entre 69 % y 100 %) de los pacientes se logra precisar alguna
enfermedad subyacente como causa de la recurrencia de los episodios de

“neumonia”®-810-17,



Las enfermedades subyacentes descritas en esos estudios como causantes de
‘neumonias recurrentes” pueden ser, segun su origen, infecciosas o no infecciosas;
estas ultimas, ademas, pueden provocar alteraciones del parénquima pulmonar tanto
con componente infeccioso como con componente no infeccioso'®?%; sin embargo,
en esos estudios no se especifica cual de esos componentes predomind en cada
paciente o en cada serie estudiada.

Desde el punto de vista de su interpretacidn tedrica, la definicion semantica del
término  neumonia?' permite considerar que las “neumonias recurrentes” son
“procesos inflamatorios recurrentes del tejido pulmonar”, sin especificar un origen
infeccioso 0 no de esa inflamaciéon y cuya expresiéon clinica son manifestaciones
pulmonares recurrentes.

Sin embargo, en la practica clinica es usual que a los nifios con manifestaciones
clinicas recurrentes por “procesos inflamatorios del pulmén” se les diagnostique una
neumonia (infecciosa) y, por tanto, que se les trate acorde con los criterios de una
infeccidn respiratoria aguda baja, hecho que expresa una visidén reduccionista de la
aplicabilidad y utilidad de la definicibn de neumonias recurrentes, debido a que
descarta las otras posibles causas no infecciosas; lo cual ha sido ejemplificado en
varios articulos como limitaciones o como recomendaciones®71214-17,

Las ideas expuestas anteriormente generan interrogantes y exponen vacios sobre la
forma en que es instrumentada la definicidn de neumonias recurrentes; lo que trae
consigo ambigiedad en la comprension de la misma, manifestada por
incongruencias entre la interpretacién de los elementos tedricos operacionales de

esa definicion y la concrecidn practica en el proceso de atencion médica a nifios con

manifestaciones pulmonares recurrentes.



Ese proceso de atencién médica (conjunto de acciones que debe realizar el médico,
con el fin de intervenir de una manera activa y determinante en el proceso salud-
enfermedad que se da en un individuo, la familia y la comunidad, para arribar a un

resultado especifico???)

constituye una de las dimensiones de la calidad en la
asistencia médica?* a los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes.

Por tanto, ese proceso de atencion médica debe incluir un conjunto de acciones que
permita convertir la estructura (instituciones, insumos y personal encargados de la
atencidn al nifio) en resultados (identificacion, evaluacién, diagndstico, tratamiento y
seguimiento de los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes) e incorporar
valor al servicio que se brinde a esos pacientes?*.

Una realidad en la atencién médica a los nifios con manifestaciones pulmonares, es
que solo se han establecido programas con un predominio de modalidades para
tratar los episodios agudos o para tratar algunas enfermedades crdnicas; pero en
ningun caso, se establecen acciones que tengan efecto sobre las relaciones
existentes entre la recurrencia de las manifestaciones pulmonares y las posibles
enfermedades que las originan.

Ademas, las publicaciones, documentos, programas o normas, disponibles para su
revision y analisis, no contemplan elementos sobre coémo estd o debe estar
organizado el proceso de atencion médica a nifios con ese tipo de manifestaciones.
Justificacion del estudio

Tomando como referencia la definicion de neumonias recurrentes planteada por la
Dra. Wald, se hizo una revision en las principales bases de datos de publicaciones
meédicas, en las que se encontraron pocos estudios originales sobre pacientes que

cumplieran los criterios operacionales de la definicion.



La mayoria de los articulos que se encontraron muestran sesgos tanto por incluir

solo a nifios hospitalizados®®11-1416.2526  como  por excluir a pacientes con

enfermedades ya diagnosticadas al momento del estudio”'"12.

Otros aspectos presentados insuficientemente en esas publicaciones, son los
referentes a la prevalencia y las caracteristicas de los pacientes, asi como los
factores de riesgo asociados a la recurrencia de las manifestaciones pulmonares.

En los estudios revisados se excluyen elementos a tener en cuenta en el proceso de
atencion médica a los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes, entre
ellos: se prescinde de la inclusion de aspectos epidemiolégicos en la evaluacion de
los pacientes, en ningun momento se comenta la forma en que los pacientes deben
ser atendidos en el primer nivel de atencidn, no se hace referencia sobre como
evaluar los nifos que no se ingresan y se excluye el como lograr la integracién entre
los niveles de asistencia para asegurar una atencion integral a esos pacientes.

En la mayoria de los articulos se hace referencia a la importancia del diagndstico
clinico y confirmatorio de la(s) enfermedad(es) responsable(s) de la recurrencia; sin

embargo, solo en seis?>%7-31

se proponen herramientas metodologicas para el estudio
y evaluacion de los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes, sin que en
alguno de ellos se aporte informacidn sobre los resultados de la aplicacion de dichas
herramientas.

En Cuba el Ministerio de Salud Publica le brinda atencion especializada, mediante
programas establecidos, a 14 de las enfermedades crénicas de la infancia, de estos
el Unico que corresponde a enfermedades pulmonares es el de fibrosis quistica®2.

Otras enfermedades pulmonares en los nifios estan consideradas en programas

nacionales que abarcan a toda la poblacién, entre ellos el de infecciones respiratorias



agudas, el de asma bronquial y el de tuberculosis; sin embargo, la existencia de esos
y otros programas han sido insuficientes para garantizar acciones de salud dirigidas
a la atencion médica de los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes, que
aun no se les ha diagnosticado alguna enfermedad subyacente.

La atencién médica a los pacientes pediatricos, en la provincia Sancti Spiritus,
presenta insuficiencias para la adecuada identificacion de los nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes, lo cual compromete el diagndstico
oportuno, asi como el tratamiento y seguimiento de esos nifios. Ademas, en el
proceso de atencion médica individual a esos pacientes, no existe uniformidad en el
uso del método clinico en funcion de precisar, de forma estructurada, las posibles
enfermedades subyacentes.

Todo eso contribuye a que en la provincia Sancti Spiritus sean insignificantes las
estadisticas y la informacion de nifios que presentan manifestaciones pulmonares
recurrentes.

Lo antes expuesto y la necesidad de la busqueda de alternativas que contribuyan a
perfeccionar la atencion médica a ese tipo de paciente, nos situa ante el siguiente
problema cientifico.

Problema cientifico:

¢, Como contribuir al perfeccionamiento de la atencién médica a los nifios que
presentan manifestaciones pulmonares recurrentes en la provincia Sancti Spiritus?
Objeto de estudio: Las manifestaciones pulmonares recurrentes en nifios.

Campo de accién: La atencion médica a nifios con manifestaciones pulmonares

recurrentes.



Objetivo

Desarrollar una estrategia de intervenciéon que contribuya al perfeccionamiento de la

atencién médica a nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes y que posibilite

una mejor aproximacion a las esencialidades teodricas que caracterizan esas

manifestaciones.

Tareas de investigacion

1.-Determinacion del estado del arte acerca de las manifestaciones pulmonares
recurrentes en los nifios.

2.-Elaboracion, desde la fundamentacion tedrica, de una aproximacion al Sindrome
Parenquimatoso Pulmonar Recurrente.

3.-Diagndstico del estado actual de la atencion médica a los nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes.

4 .-Disefo de una estrategia de intervencion para el perfeccionamiento de la atencion
meédica a los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes.

5.-Evaluacion de la efectividad de la Estrategia de intervencion.

Hipoétesis de la investigacion

La introduccién de una estrategia de intervencion, dirigida a identificar los pacientes

pediatricos que presentan manifestaciones pulmonares recurrentes, a partir de una

aproximacion tedrica al Sindrome Parenquimatoso Pulmonar Recurrente, posibilitaria

perfeccionar la atencién médica a esos pacientes.

Disefio metodoldgico general de la investigacion

Se realizd una investigacion cientifica multietapica en la provincia Sancti Spiritus,

desde el afio 2009 al 2014, en la que se realizaron estudios con variados alcances y



disefos investigativos, ademas de emplearse métodos de investigacion cualitativa y
cuantitativa que permitieron responder a la hipétesis de la investigacion.

En la primera etapa, a partir del analisis bibliografico, se construyé una perspectiva
tedrica y se realizO una aproximacion a los elementos esenciales que deben
caracterizar, conceptual y operacionalmente, el Sindrome parenquimatoso pulmonar
recurrente.

En la segunda etapa, en un primer momento se llevo a cabo un estudio exploratorio
que permitio diagnosticar el estado actual de la atencion médica a los nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes, posteriormente se realizé la modelacién de
una estrategia de intervencién para el perfeccionamiento de elementos estructurales
y de proceso de esa atencion médica en la provincia Sancti Spiritus.

En la tercera etapa se ejecutaron las acciones contempladas en la Estrategia de
intervencion vy, paralelamente a su puesta en marcha, se desarrolld un sistema de
evaluacién y control que posibilité la evaluacién de la factibilidad, pertinencia y
efectividad de la estrategia elaborada. En el transcurso de esta etapa se realizé un
cuasiexperimento, un estudio de serie de casos y un estudio de casos y controles.
Métodos de la investigacion

Se utilizaron los métodos generales del nivel tedrico, del nivel empirico y del nivel
matematico-estadistico; unos y otros se aplicaron de acuerdo con los objetivos
propuestos en cada etapa.

Del nivel teérico

Sistémico: Se utilizd en el disefio y modelacion de la estrategia de intervencion, para

el perfeccionamiento de la atencion médica a los nifios con manifestaciones



pulmonares recurrentes, a partir de su estructura, componentes, organizacién y
relaciones funcionales.

Modelaciéon: Se utilizd para reproducir el funcionamiento y las relaciones que
caracterizan el proceso de atencion médica a los nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes, las cuales fueron concretadas con la representacion de la
estrategia en general, el disefio de un diagrama de flujo del proceso de atencién
médica y la representacion de un algoritmo para la evaluacion de los pacientes.

Del nivel empirico y matematico-estadistico

Métodos: Revision de la literatura, analisis documental, observacion participante,
entrevistas en profundidad y grupos nominales, matriz DAFO, valoracion por criterios
de expertos y estadistica descriptiva e inferencial.

Instrumentos: Guia para la revision de los documentos, guia de observacion, guia de
entrevista, agenda de temas y actas de los grupos nominales, exploracion de futuros
alternativos, analisis de campos de fuerzas, cuestionario de ponderacion, de
metodologia para la comparacion por pares, paquete estadistico SPSS versiéon 15.0.
Andlisis de la informacién: Los distintos métodos y técnicas empleados estan
descritos en detalle en las secciones correspondientes.

Aportes cientificos

Aporte tedrico

Esta dado por el redimensionamiento de los elementos tedricos que caracterizan las
manifestaciones pulmonares recurrentes en los nifos, a partir de la clarificacion
cientifica de los términos, asi como de la légica real para su interpretacion (al

proponer los criterios para su operacionalizacion) y de la légica para su aplicacién



(como sindrome) durante la formulacion de hipétesis, dentro de los pasos del método

clinico.

También, se realizd la fusién de fundamentos tedricos (clinicos e investigativos) de la

entidad en estudio, los cuales fueron organizados y estructurados de forma

algoritmica con el objetivo de realizar una evaluacion integral a esos pacientes.

Aporte practico

Formulacion de una estrategia de intervencién para el perfeccionamiento de la

atencion médica a los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes; de su

aplicacion se derivaron los siguientes resultados, que permitieron la declaracién de
recomendaciones que orientan su puesta en practica:

- Programa de capacitacion que permite elevar las competencias de los médicos
que participan en el proceso de atencion médica a los nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes.

- Diagrama de flujo del proceso de atencién médica a los pacientes pediatricos con
manifestaciones pulmonares recurrentes.

— Algoritmo para la evaluacién clinica de los nifios con manifestaciones pulmonares
recurrentes.

- Identificacion de pacientes pediatricos con manifestaciones pulmonares
recurrentes.

- Identificacion de causas subyacentes y potenciales factores de riesgo asociados a
las manifestaciones pulmonares recurrentes en los nifos.

Novedad cientifica

La novedad cientifica estd basada en una redimensién del proceso de atencién

meédica a nifilos con manifestaciones pulmonares recurrentes; ademas de establecer

10



las condiciones necesarias para el perfeccionamiento de ese proceso a partir de la
integracidn de los componentes del sistema.

La caracterizacién de los pacientes identificados, constituyd una primera
aproximacion a la prevalencia y caracteristicas clinicas-epidemiolégicas de los nifios
con manifestaciones pulmonares recurrentes en la provincia Sancti Spiritus.

A partir de la identificacién de esos pacientes se pudo evaluar la posible asociacion
de factores clinico-epidemiolégicos (catalogados como de riesgo para enfermedades
pulmonares agudas o crénicas) con la recurrencia de las manifestaciones
pulmonares en los nifios; de lo cual, hasta el momento del cierre de los datos
recogidos en esta investigacion, solo se habia publicado un estudio a nivel
internacional®.

Beneficios esperados

Este trabajo aporta instrumentos metodoldgicos que permiten ofrecer una atencion
médica, con mayor calidad, a los nifios con episodios recurrentes de manifestaciones
pulmonares, a través de un proceso de asistencia médica mas efectivo y del
fortalecimiento de los recursos humanos que participanen él.

La investigacion aporta también herramientas para la identificacion oportuna del
paciente y la organizacion del proceso diagnostico de las posibles causas
subyacentes, ademas de posibilitar el tratamiento oportuno y una mejoria en la
calidad de vida del paciente y de sus familiares.

Limites del alcance de la investigacion

Se trata de un estudio territorial, no multicéntrico, a pesar de lo cual, con las debidas
adecuaciones, sus resultados pudieran ser aprovechables en otras instituciones y

provincias del pais.

11



CAPITULO |

FUNDAMENTACION TEORICA DE LAS MANIFESTACIONES
PULMONARES RECURRENTES EN LOS NINOS
Y SU EXPRESIONEN
LA ATENCION MEDICA A ESOS PACIENTES



CAPITULO I: FUNDAMENTACION TEORICA DE LAS MANIFESTACIONES
PULMONARES RECURRENTES EN LOS NINOS Y SU EXPRESION EN LA
ATENCION MEDICA A ESOS PACIENTES

Cuando los pacientes pediatricos presentan un unico episodio de manifestaciones
pulmonares con radiopacidades toracicas en los estudios imaginoldgicos del térax, el
diagnostico que se plantea, la mayoria de las ocasiones, es el de una neumonia de
causa infecciosa? y por tanto, el razonamiento diagndstico-terapéutico que se realiza
es basado en una enfermedad de comienzo agudo y con un periodo de evolucién
limitado.

Esa es la razdn por la que cuando los nifios presentan episodios repetidos de
manifestaciones pulmonares se considere que estan presentando “neumonias
recurrentes”; sin embargo una vez que esos episodios recurren el numero de
enfermedades que debe considerarse, en el razonamiento diagndstico, es mayor que
cuando se evalla un unico episodio y, generalmente son enfermedades que tienen
un desarrollo lento y persisten durante un largo periodo de tiempo, lo que les confiere
el caracter de crénicas™.

El término “neumonias recurrentes” ha tenido cambios evolutivos desde comienzos
del pasado siglo XX, en cuanto a la manera de interpretarlo y operacionalizarlo.

Con el objetivo de profundizar en esos cambios evolutivos, se realizdé una busqueda
en las principales bases de datos internacionales de publicaciones médicas, entre las
que estan: Web of Science, The Cochrane Library, Pubmed, GoPubmed, Medline,
SciELO, Ebsco, Clinical Key, Springer, Hinari y en los sitios subordinados a la

plataforma cubana de salud Infomed, que incluyd: revistas, libros, sitios web de
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especialidades y repositorios de tesis; ademas, se utilizd el motor de busqueda de
Google®*.

En todos los casos se buscaron los siguientes términos: afecciones respiratorias
bajas recurrentes/recurrent lower respiratory affections, neumonia
recurrente/recurrent pneumonia; infeccion toracica recurrente/recurrent thoracic
infection, enfermedades pulmonares recurrentes/recurrent pulmonary diseases y
enfermedades crénicas del parénquima pulmonar/chronic diseases of Ilung
parenchyma.

1. Evolucién etimolégica de las definiciones operacionales sobre Ilas
neumonias recurrentes en los nifios>*.

Desde la generalizacion del uso de los antibioticos, en la década de 1950 del siglo
XX comenz6é a cambiar el panorama de las enfermedades pulmonares ya que
entidades nosoldgicas como la neumonia, que habia sido la primera causa de
muerte, comenzaron a disminuir su incidencia. No obstante, a pesar de la reduccion
del numero de casos reportados, ya desde principio del siglo XX llamé la atencion
que algunos pacientes presentaban mas de un episodio de “neumonia”.

En 1921 Henry Thomas publicé el reporte de un paciente adulto con dos episodios
de neumonia, lo cual denominé como Neumonia Recurrente tipo I, ya que la causa
etioldgica en ambos episodios fue el neumococo tipo | 3,

En los afios 1954 y 1960 Hlouskova y colaboradores publicaron dos articulos sobre

las neumonias recurrentes en nifios3®%’

, los cuales fueron los mas antiguos
encontrados referente a esas afecciones en pacientes pediatricos.
En 1967 Kjellman publicé un articulo en el cual plasmé los resultados sobre la

asociacion entre las neumonias recurrentes y el asma bronquial en nifios. Otro
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aspecto importante fue que Kjellman utilizé una novedosa definicion operacional de
neumonias recurrentes, la cual estableci6 como: “dos 0 mas episodios de distress
respiratorio con un proceso parenquimatoso pulmonar radiolégicamente verificado”8.
También, en 1967 Herbert y colaboradores reportaron los resultados de su
investigacion en 97 nifios, donde identificaron que el 37 % de ellos presentdé mas de
tres infecciones pulmonares recurrentes®.

Dos afios mas tarde, Winterbauer y colaboradores publicaron uno de los primeros
estudios en pacientes con neumonias recurrentes dirigido a investigar los patrones
clinicos y, por primera vez, buscar las posibles enfermedades subyacentes. En esa
ocasion fueron evaluados 158 pacientes adultos*®.

En 1979 Arthur R. Euler y colaboradores, perfilaron un poco mas la definicion
operacional de neumonias recurrentes, al establecerla como “dos 0 mas episodios de
neumonias documentadas en el periodo de un afo”, en un estudio sobre el rol del
reflujo gastroesofagico para provocar manifestaciones pulmonares recurrentes*!.
Antes de esa definicion se habia determinado que la recurrencia se estableceria a
partir de dos episodios pero, en esta ocasion, se le incorpord el establecimiento de
un periodo de tiempo especfifico para determinar esa recurrencia.

Howard Eigen, en 1982, incorporé también un nuevo elemento en la definicién ya
que planteé que el diagndstico de neumonia recurrente se haria solo si la radiografia
de torax estaba “limpia” entre episodios de enfermedad2.

Uno de los primeros estudios en el continente americano sobre las neumonias

recurrentes en nifios fue publicado por el mexicano Lorenzo Pérez-Fernandez en

1988. En su articulo utilizd el término “neumodpatas cronicos” para referirse a los
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“‘pacientes con sintomas respiratorios de evolucidon recidivante, con seis 0 mas
recidivas de la sintomatologia respiratoria, en un lapso de 12 meses" 2.

En ese caso se mantuvo el criterio de considerar un periodo de tiempo para evaluar
la recurrencia de los episodios, establecido en un afo, pero se incrementd el numero
de recidivas a considerar.

Como se vera mas adelante, esa modificacion no se llegd a generalizar; sin
embargo, constituyd un paso importante en el estudio de esos pacientes en
latinoamérica, ya que hasta ese momento no habia referencia de ello en la literatura
cientifica.

La definicibn operacional que mas se ha generalizado en el estudio de las
neumonias recurrentes se le atribuye a la doctora britanica Ellen R. Wald, quien en el
afno 1990 publicé que “las neumonias recurrentes se definian como dos o mas
episodios de neumonia en un afio 0 mas de tres en cualquier limite de tiempo”®.

En los afos siguientes se plantearon otras definiciones operacionales que diferian
relativamente de la definicion planteada por Wald; en una se especificaba que la
recurrencia era de infecciones respiratorias bajas*®; en otra, se consideré un menor
periodo de tiempo para evaluar la presencia de dos episodios, reduciéndolo a seis
meses™ y en otra, se consideré un mayor nimero de episodios a tener en cuenta®®.
Sin embargo, la mayoria de los articulos publicados desde los Ultimos afos del
pasado siglo adoptaron y generalizaron la siguiente definicion operacional:
“‘existencia de dos o mas episodios de neumonia en un afio 0 mas de tres episodios

en cualquier periodo de tiempo, con resolucion radioldgica entre ellos” 8-8:11-14.16.26
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.2 Criterios que justifican la necesidad de perfeccionar la definiciéon
operacional de neumonias recurrentes.

A pesar de la “uniformidad” existente en los ultimos afos, todavia hay puntos débiles
respecto a la exégesis de la definicion operacional de neumonias recurrentes
planteada por la Dra. Wald.

El primero esta en establecer que la utilizacion del término “neumonia” no se debe
limitar solamente a procesos infecciosos, considerando dos argumentos
fundamentales para apoyar esa afirmacion.

En primer lugar, en su origen etimologico (aclarado en la primera parte de esta

seccion) se han utilizado indistintamente los términos: neumonia®91214.16.33,43.45

4647 y afecciones™; lo cual, mas alla del andlisis superficial

neumopatia®®, infecciones
sobre el uso indistinto de un término u otro, si representa una variabilidad en cuanto
a la interpretacion semantica de cada uno.

En segundo lugar, porque las neumonias recurrentes, mas alla de ser “neumonias”
que recurren, constituyen episodios recurrentes de sintomas y signos, como
expresion clinica de enfermedades infecciosas pulmonares (neumonias o
bronconeumonias)® o de enfermedades preexistentes, pulmonares o
extrapulmonares, no infecciosas'®?*% (ej. hemorragias alveolares, enfermedades
pulmonares intersticiales, displasia broncopulmonar, asma, enfermedades del tejido
conectivo, entre otras).

Incluso, algunas enfermedades pueden provocar manifestaciones pulmonares
asociadas a radiopacidades toracicas como parte de su evolucién natural (ej.

infecciones, inmunodeficiencias, malformaciones broncopulmonares, asma,

hemorragias alveolares, entre otras), mientras que otras la pueden provocar como
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complicacion de ellas (ej. enfermedad por reflujo gastroesofagico, cardiopatias
congénitas, deformidades de la pared toracica, enfermedades neurologicas, entre
otras) %°.

Otro aspecto cuestionable es el uso del criterio radioldgico como un aspecto
excluyente por si mismo.

Partiendo de que en la definicion de la Dra. Wald se emplea el término neumonia y
que dicho término se aborda, en los articulos y textos citados, asociado a un origen
infeccioso de la alteracién del parénquima pulmonar, entonces es importante
analizar, desde ese primer punto de vista, el caracter excluyente que puede tener la
radiografia de térax en el diagndstico de las neumonias.

De acuerdo con diferentes guias de buenas practicas para el manejo de los nifios
con neumonia®!"%® la presencia de un infiltrado en la radiografia de tdrax es el patron
de oro para el diagnéstico, sin embargo en la practica clinica, la neumonia en los
nifios puede ser diagnosticada sin confirmacion radiografica®.

Como consecuencia de esto, definir que es necesario contar con una radiografia de
torax para confirmar un episodio de neumonia es contradictorio porque no tener la
radiografia no niega que el paciente haya tenido neumonia.

Por otro lado, en un paciente inmunocompetente con neumonia de causa infecciosa,
la velocidad de la resolucion radiolégica depende del agente etiolégico, variando
desde dos semanas en infecciones por virus como el sincitial respiratorio o el
parainfluenza, hasta meses como sucede en la infeccion por adenovirus; no
obstante, la realidad también aporta la evidencia de que la mayoria de las veces se

desconoce el agente etiologico®?.
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Ademas, los patrones radioldgicos presentes en enfermedades infecciosas que
provocan dafio pulmonar pueden ser comunes a las no infecciosas, incluso pueden
presentarse, en ambos casos, asociados a manifestaciones clinicas similares.

En algunos pacientes las densidades radiolégicas desaparecen en horas o pocos
dias, lo que hace improbable que se deban a enfermedades pulmonares infecciosas
y si a posibles origenes no infecciosos, como se puede observar en las atelectasias
subsegmentarias que aparecen en exacerbaciones del asma bronquial?®*® o en la
congestion vascular en cardiopatias®’ .

Otro elemento discutible sobre el criterio radiolégico, es que se establece que debe
existir una resolucion radiolégica entre un episodio y otro; sin embargo, se han
encontrado nifios asintomaticos en los que persisten imagenes radiolégicas como
consecuencia de alteraciones estructurales preexistentes, parenquimatosas o de vias
aéreas (ej. malformaciones, dilataciones bronquiales, fibrosis quistica), por lo que el
patron radioldgico de estos nifios no llega a ser una radiografia “normal” entre los
episodios.

Debido a esto, parece mas atinado que en vez de “radiografia de térax negativa entre
episodios” se pueda utilizar la terminologia: con mejoria radiologica. Para esto debe
definirse, en cada paciente, la radiografia de térax basal o inicial, mediante la
comparacion de las peliculas radiograficas con la radiografia previa al primer
episodio y con las realizadas entre cada uno de los episodios.

El nimero de episodios a considerar en la definicion operacional de neumonias
recurrentes es otro tema ambiguo. Desde un primer punto de vista, si se tiene en

cuenta que existe variabilidad en cuanto a los pacientes y a las causas que originan
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recurrencia de los procesos inflamatorios pulmonares, entonces el numero de
episodios también debe tener la misma variabilidad.

Desde otro punto de vista, si se tiene en cuenta la importancia de la identificacion
precoz de los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes y que para eso es
imprescindible el acceso que los pacientes tengan a los servicios de salud, digase
disponibilidad o proximidad, y la calidad en la atencion meédica que se brinde,
entonces el numero de episodios no debe ser un elemento rigido en la definicion.

Por otro lado, seria prudente determinar que todo nifio con dos o0 mas episodios de
manifestaciones pulmonares sea un candidato para ser evaluado en el sistema de
salud, segun la organizacion existente de los servicios asistenciales, con los
objetivos de identificar cualquier causa preexistente y detener la recurrencia de las
manifestaciones pulmonares.

Una ultima limitacion sobre la definicién operacional de “neumonias recurrentes”, es
la manera en que esta es aplicada en la practica asistencial, ya que son

consideradas como entidad nosoldgica’!:1215:16:57

al ejecutarse las operaciones
I6gicas del razonamiento diagndstico en el método clinico.

Si las “neumonias recurrentes” se consideran como una entidad nosoldgica,
entonces se obviarian otros diagnésticos o simplemente se relegarian esos otros
diagndsticos a la categoria de diagnosticos diferenciales, a los cuales solo se
arribaria, tanto por la obtencion de resultados indicativos de esos otros procesos con
el empleo de examenes complementarios (realizados para corroborar la hipétesis

inicial planteada: neumonia recurrente), como por la ocurrencia de un fracaso en el

plan terapéutico inicial.
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Por otro lado, si se considera que las “neumonias recurrentes”, mas alla de ser una
repeticion de episodios aislados de neumonias son, en esencia, una secuencia de
episodios relacionados entre si que se caracterizan por un conjunto de sintomas vy
signos (manifestaciones) originados por enfermedades preexistentes en un alto

porcentaje de los pacientes®31%-17

, entonces se consolida la idea de que, lejos de ser
definidas como una entidad nosoldgica (ej. neumonia), se debe hacer referencia a
una categoria mas amplia e integradora: un sindrome.

Como conclusion parcial de este epigrafe, la frase “neumonias recurrentes” en el
nifio se muestra inconsistente, a partir de su analisis terminolégico y de los aspectos
incluidos en su definicion operacional.

Por un lado, porque las limitaciones tedricas abordadas, conducen a insuficiencias y
heterogeneidad en cuanto a su instrumentacion en la practica y por otro lado, porque
no se recogen evidencias sobre conceptualizaciones y criterios operacionales que
sustenten esa definicion y a su vez, permitan su instrumentacion de forma logica y
organizada, a partir del empleo del método clinico en el proceso de atencion médica
para la solucion del problema de salud del nifio.

I.3. Aproximacion tedrica a las manifestaciones pulmonares recurrentes en los
ninos a partir de la propuesta de su redimensionamiento como sindrome.

Las manifestaciones pulmonares recurrentes en los nifios se comportan como un
conjunto de sintomas y signos de aparicidn recurrente y en muchas ocasiones, sin
una causa (enfermedad) precisada.

Ante ese hecho se puede hacer referencia a Cruz y Bosh, quienes plantearon en el

texto: Atlas de sindromes pediatricos, que “...la presentaciéon conjunta de

sintomas o signos sin una nocion etiolégica, es la primera y mas conocida
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definicion de sindrome y le confiere un indudable valor clinico, ya que aunque deba
ser un escaldon previo, a veces es el Unico posible para realizar luego el
diagnéstico etiolégico™S.

Es en la etapa de diagnodstico del método clinico, denominada también:
planteamiento de las hipdtesis diagnodsticas, donde se emprende el camino entre los
sintomas/signos y la enfermedad, durante el cual es imprescindible pasar por la
agrupacion sindromica de los hallazgos realizados®%°.

Por tanto, es inevitable deducir que, en el razonamiento diagndstico, las
manifestaciones pulmonares recurrentes deben ocupar una dimensién diferente a la
gue hasta ahora se le otorga, pasando de una dimension nosolégica a una dimension
sindromica.

Aproximarse a los elementos teéricos que deben conformar un sindrome®%¢!

, implica
ir mas alla de una definicion operacional. En ese sentido, es necesario plantear
cuales serian los puntos en comun que permiten conceptualizar y operacionalizar las
manifestaciones pulmonares recurrentes como sindrome, para que puedan ser
asimiladas al nivel conceptual y posteriormente puedan instrumentarse al nivel
procedimental.

La aproximacion que se propone desde la dimensidn sindromica de las
manifestaciones pulmonares recurrentes consta de las siguientes esencialidades
tedricas:

Nombre: Sindrome Parenquimatoso Pulmonar Recurrente.

Conceptualizacion

Se denomina Sindrome parenquimatoso pulmonar recurrente al conjunto de

sintomas y signos originados por alteraciones estructurales y/o funcionales del
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parénquima pulmonar, que se manifiestan con caracter recurrente y tienen
caracteristicas comunes en cuanto a su patogenia y fisiopatologia.

Definicion operacional:

Presencia, en un periodo de tres anos, de dos o mas episodios de manifestaciones
pulmonares (sintomas y signos), asociadas a imagenes con aumento de la densidad
pulmonar en la radiografia de térax, siempre que exista un periodo de mejoria clinica
y radiologica entre episodios.

Patogenia:

Por alteraciones de los mecanismos de defensa pulmonar (especificos -adaptativos o
inmunolégicos- e inespecificos o constitutivos [sistema anatomico de purificacién del
aire, sistema de aclaramiento mucociliar, reflejos expulsivos, surfactante,

mecanismos celulares fagociticos, filtro vascular pulmonar®%63

1) y por la agresion de
los diferentes agentes etioldgicos (bioldgicos, fisicos, quimicos, metabdlicos,
inmunolégicos y genéticos) que causan las alteraciones anatdmicas y funcionales en
las enfermedades asociadas con este sindrome, se desencadena una respuesta
inflamatoria en el parénquima pulmonar, que puede ser originada de forma directa
(como parte de la historia natural de las enfermedades) o indirecta (como
complicacion de las enfermedades, ya sea por compresion o desestructuracién del
parénquima adyacente o por extension loco-regional).

Son pocas las causas que provocan una reaccion inflamatoria reversible debido a su
caracter transitorio (ej. angulacion anatémica del bronquio del lI6bulo medio, como
consecuencia de inmadurez durante el crecimiento céfalo-caudal del pulmoén, lo cual

conduce a acumulacion distal de secreciones y una expresion clinica y radiolégica

que se traduce en el sindrome del I6bulo medio).
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Sin embargo, la mayoria de las enfermedades que originan este sindrome provocan
una reaccion inflamatoria prolongada o crénica, que produce un deterioro estructural
y funcional progresivo del parénquima pulmonar y se caracteriza por:
Infamacion > Amplificacion - Reparacion/Recuperaciéon insuficiente o
Estimulo persistente > Recaida - Dafio pulmonar progresivo - Deterioro o
pérdida de las funciones®.
Las alteraciones del parénquima pulmonar que se producen como resultado de ese
proceso inflamatorio tienen, como via comun, cambios en el contenido alveolar ya
sea por: 1- el cumulo de exudado/trasudado intraalveolar; 2- la pérdida del aire
alveolar (atelectasia o colapso) o 3- la destruccion de las paredes alveolares.
Sindromogénesis o fisiopatologia
Debido a los cambios en el contenido de los alveolos se producen alteraciones de la
ventilacion alveolar (cantidad de aire que entra en los alveolos y participa en el
intercambio gaseoso) y de la difusion de gases a través de la membrana alveolo-
capilar®.
La limitacion de la ventilacion alveolar provoca un incremento del cortocircuito
pulmonar, el cual, segun la magnitud de la injuria estructural del pulmoén puede
conducir a hipoxemia, hipercapnia o insuficiencia respiratoria®.
Ademas, los cambios del contenido alveolar traen consigo que un numero de
unidades respiratorias no participen en la ventilacion, por lo que se produce una
disminucion de la distensibilidad pulmonar. Esa reduccion de la distensibilidad se
acentua también, tanto por los procesos inflamatorios cronicos del tejido intersticial,
como por debilidad muscular o por deformidades toracicas; alteraciones estas que

estan presentes indistintamente en las enfermedades que originan el sindrome.
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La acumulacién de exudados o infiltrados en los alveolos y vias de pequefio calibre,
asociada a la reduccion de la distensibilidad pulmonar provoca a su vez, un
incremento de la resistencia de las vias aéreas periféricas y por tanto, un incremento
del trabajo respiratorio.

Segun el componente mas afectado, el ftrabajo respiratorio tratara de ser
compensado mediante el incremento de la frecuencia respiratoria (si predomina la
alteracion de la distensibilidad) o del volumen corriente (si predomina el incremento
de la resistencia de las vias aéreas), provocando en ambos casos una sensacion
subjetiva de disnea en el nifio o la percepcidn de dificultad respiratoria en el nifio por
las personas que lo acompanan.

lgualmente, la reduccion de la distensibilidad pulmonar y el incremento de la
resistencia de las vias aéreas periféricas, desplazan el punto de igual presién hacia
los alveolos, originando un cierre precoz de las vias aéreas y con esto, una variacion
del volumen residual, tanto por reduccion (si distal al punto de igual presion se
produce colapso alveolar) o por aumento (si distal al punto de igual presion se
produce atrapamiento de aire).

Semiotecnia:

La evaluacion de los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes se sustenta
en el empleo del método clinico, el cual se convierte en la herramienta esencial para
la interpretacion diagndstica; por tanto, se deben tener las habilidades necesarias
para utilizar este método, ya que no existe alguna prueba complementaria que
reemplace la adecuada interrelacion nifio-padres-médico®.

La evaluacion consta de una historia clinica detallada y un examen fisico cuidadoso.
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El paso inicial lo constituye la observacion, ya que nos permite detallar aspectos
generales como: posturas, interrelaciones, respuestas a estimulos, expresiones
corporales, signos de quietud extrema o intranquilidad, cuidado y aspecto personal,
entre otros. Este método debe ser utilizado en la evaluacién tanto del paciente como
de los padres y familiares; ademas, su aplicacion se extiende durante toda la
anamnesis, el examen fisico (inspeccion) y el seguimiento.

Posteriormente, se continda con una detallada anamnesis; esta comprendera los
métodos indirecto (con las personas que acompafan al paciente) y directo (con el
paciente que es capaz de responder adecuadamente al interrogatorio) 67,

De la anamnesis se obtendran los datos generales del paciente y los sintomas que
presenta el nifio, detallados cronoldogica y semiolégicamente (anamnesis préxima),
asi como, los aspectos correspondientes al pasado patolégico del paciente y las
distintas enfermedades observadas en su familia (anamnesis remota) ®'.

Después de una exhaustiva anamnesis, se realizara la exploracion fisica, la cual
tiene como objetivo fundamental “complementar el interrogatorio y buscar datos para
llegar a una presuncion diagnostica” 8.

La exploracion debe ser general y no limitada al térax, ya que el nifio constituye un
todo y debe ser valorado en su conjunto; por esa razon deben buscarse signos
indicativos de enfermedades toracicas o extratoracicas, ademas de realizar las
evaluaciones antropométricas del nifio.

Las herramientas fundamentales en el examen fisico en busca de signos de
alteraciones del parénquima pulmonar son: la inspeccion (observacion), palpacion,

percusion y auscultacion. Siempre se debe insistir en realizar el examen en el lugar
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gue reuna las condiciones necesarias de privacidad, silencio, iluminacién, ventilacién,
temperatura y disponibilidad de aseo de las manos.

En los nifios es prudente iniciar el examen fisico con las maniobras menos agresivas
y en el lugar que mas tranquilo esté el paciente (sobre todo en los mas pequefios)
para después culminar con las mas agresivas (ej. examen de la garganta).

Criterios clinicos (sindromografia)

Los pacientes presentan como sintoma fundamental, episodios recurrentes de
dificultad respiratoria originada o exacerbada con el esfuerzo fisico.

Esa dificultad respiratoria puede acompafarse de otros sintomas, segun la
enfermedad subyacente; entre los mas comunes estan: respiracion ruidosa, tos,
expectoracion no hemoptoica y fiebre; entre los menos comunes estan: dolor
toracico, hemoptisis, sudoracién y disfonia. Ademas, pueden ser referidos otros
sintomas como: astenia, anorexia, pérdida de peso, nauseas, cefalea y dolor
abdominal, entre otros.

Es importante interrogar exhaustivamente al paciente cooperador y a los
acompanantes (familiares o tutores) con la intencién de reconocer otra
sintomatologia, que sea caracteristica de enfermedades con compromiso
extrapulmonar o sistémico.

En cuanto a los signos fisicos, estos variaran de acuerdo con la extensién y
profundidad de la alteracion parenquimatosa.

Debido a que el sintoma cardinal es la dificultad respiratoria, se debe profundizar en
la semiografia de la disnea, enfatizando en alteraciones de la frecuencia (taquipnea o
bradipnea), tiempo (inspiratoria o espiratoria) y tipo respiratorio (respiracion

paraddjica, hiperpnea), convirtiéndola en el signo cardinal.
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Si bien en ocasiones el cuadro clinico puede ser oligosintomatico, pueden
encontrarse otros signos como: alteracion de la expansibilidad toracica, alteraciones
de la configuracion toracica (abombamientos, retracciones, deformidades u otras),
retracciones toracicas, tiraje, frémito, alteracion de las vibraciones vocales,
alteraciones a la palpacion y la percusion, alteraciones del murmullo vesicular o
ruidos adventicios.

Ademas, segun el tiempo de evolucion del dafo pulmonar y de la enfermedad
subyacente, pueden encontrarse: detencion o estacionamiento de la curva de
crecimiento, trastornos nutricionales, cianosis, palidez, acropaquias, circulacién
colateral, ingurgitacion yugular, adenopatias, edemas, hepatomegalia, asterixis,
miosis, ptosis palpebral, lesiones dermatoldgicas, entre otros.

Examenes Complementarios

La radiografia de térax constituye el examen complementario fundamental para
definir operacionalmente, junto a los sintomas vy signos, al Sindrome Parenquimatoso
Pulmonar Recurrente.

La sustitucion del contenido alveolar y los cambios estructurales e inflamatorios en el
intersticio pulmonar, son los responsables de que las imagenes en las radiografias
de térax se correspondan con un aumento de la densidad pulmonar®
(radiopacidades®).

Las imagenes radiopacas pueden localizarse en cualquier regiéon anatomica de los
pulmones, ser unilaterales o bilaterales y presentar diferentes caracteristicas:
opacidades bien delimitadas (circunscritas —nodulos 0 masas— vy lineales) u

opacidades mal delimitadas (localizadas, difusas)®.
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Debido al caracter recurrente de las manifestaciones clinicas, las imagenes
radiologicas pueden tener tres patrones evolutivos, al analizarlas entre un episodio y
otro:

- Resolucién total de la radiopacidad, constatandose una radiografia de toérax
normal (ej.: sindrome del I6bulo medio, asma bronquial, neumonitis posobstructiva,
edema pulmonar, entre otras).

- Resolucién total de la radiopacidad, constatandose la persistencia, sin
empeoramiento, de otra imagen (0 imagenes) preexistente, de similares o
diferentes caracteristicas, en la radiografia de torax (ej.: malformaciones
broncopulmonares -secuestro, malformacién pulmonar congénita de la via aérea,
hiperinsuflacion lobar, hipoplasia pulmonar-, bronquiectasias, granulomas,
tumores, entre otras).

- Resolucién total de la radiopacidad, constatdndose la persistencia, con
empeoramiento, de otra imagen (0 imagenes) preexistente, de similares o
diferentes caracteristicas, en la radiografia de térax (ej.: enfermedades
intersticiales, fibrosis quistica, cardiopatias, tumores, entre otras).

Otros examenes complementarios pueden ser incorporados en la evaluacion al nifo,

lo que permitiria en algunos casos una mejor valoracion integral y, en otras

situaciones, reducir aun mas la incertidumbre diagndstica al contrastar hipotesis (ej.:
oximetria de pulso, estudios microbiolégicos, inmunolégicos, de funcién respiratoria,
otros estudios inmunolégicos y estudios anatomopatoldégicos).

Etiologia:

Las enfermedades pueden ser divididas en primitivamente infecciosas vy

primitivamente no infecciosas (Ver ANEXO 1).
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4. Aproximacion practica a la atencion médica a los nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes, a partir de la instrumentaciéon de los
elementos tedricos que la componen.

Con la intencién de realizar una aproximacién a la instrumentacion del Sindrome
parenquimatoso pulmonar recurrente en la practica asistencial, primero se realiza un
analisis sobre la atencion médica a los pacientes pediatricos con manifestaciones
pulmonares recurrentes, a partir de una busqueda de las experiencias publicadas
sobre el tema y posteriormente, se realizan consideraciones que permiten proponer
una alternativa para perfeccionar esa atencion.

1.4.1. Antecedentes de la atencién médica a los nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes.

La atencion diferenciada a un nifio, debido a la recurrencia de episodios de
manifestaciones pulmonares, es muy reciente en la historia de la practica pediatrica,
teniendo las referencias mas cercanas sobre este tema a partir del ultimo cuarto del
siglo XX; no obstante, en la busqueda bibliografica se encontr6 poca informacién
sobre antecedentes de la atencion médica a ese tipo de pacientes.

En aquellas que se han encontrado, los protocolos o algoritmos distan de reunir los
aspectos necesarios para realizar una adecuada atencion médica integral a esos
pacientes; solo abordan las prioridades que, segun los autores, deben tenerse en
cuenta para el estudio de cada nifio con esas manifestaciones, reflejando posiciones
reduccionistas (al considerar la atencién del paciente a partir solamente del analisis
del comportamiento de las manifestaciones clinicas), o tecnicistas (al proponer solo
el orden en que se deben utilizar un grupo de pruebas diagnodsticas especificas) o

sectoriales (al incluir solo la participacion de profesionales y recursos existentes en
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instituciones hospitalarias, muchas veces de tercer nivel) o excluyentes (al no
considerar los diferentes niveles de atencion del sistema de salud).

El mas “antiguo” de los estudios encontrados, se publicd en México, en 1988%. En
este fueron incluidos en el protocolo “Unicamente los pacientes referidos para su
estudio a nivel especializado, precisamente por dificultad para establecer el
diagnéstico”. Ese protocolo estuvo limitado a establecer “criterios para la indicacion
de los procedimientos auxiliares de diagnostico” que en muchos casos podrian
ejecutarse solo a nivel institucional.

Seis afios mas tarde, en 2004, la Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de
Térax publicéd el “Primer Consenso Nacional para el estudio del nifio con Neumopatia
Cronica”'® basado en los datos de la investigacion de 1988. En esa ocasion, la guia
para el estudio de los pacientes se dividio en tres fases y la primera de ellas debia
iniciarse con “la elaboracion de la historia clinica neumoldgica pediatrica y la practica
sistematica de radiografias simples de térax y de examenes de laboratorio y
gabinete”, pero sin hacer referencia a la interrelacion de los niveles de atencion y sin
proponer un flujo organizado para la indicacién/realizacion de las pruebas
complementarias.

En el ano 2005 se publicd, en la reconocida revista The Pediatric Infectious Disease

Journal, el articulo titulado Evaluation of Recurrent Pneumonia?’. En ese escrito se

plasmé una visidn estrictamente clinica para la evaluacion de los nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes a partir de un conciso, pero abarcador
recorrido por las principales causas subyacentes y resumiendo que lo importante

eran la historia clinica, el examen fisico y la variabilidad de las radiografias de térax
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para dirigir la evaluacion de los pacientes y proveer un diagndstico con un minimo de
examenes confirmatorios.

En el afio 2009 el Departamento de Salud de Australia Occidental publicé la
actualizacién de una guia en la que se propuso un orden para la realizacion de
estudios imaginoldégicos en nifios con “neumonias recurrentes”, segun “la causa

subyacente sospechada”®

. lgual al anterior, otro articulo publicado en el 2010 por
autores britanicos?®, se baso también en el rol de los estudios de imagenes en el
diagnostico y seguimiento de ese tipo de paciente.

En ambos articulos solo se hizo referencia a elementos técnicos que constituyen una
pequefa parte de los elementos de la atencion médica integral a esos pacientes.

En el 2010, médicos de la Seccion de Neumologia Pediatrica del Hospital General
Universitario Gregorio Marafidon, en Madrid, Espafa, publicaron un “Protocolo de

actuacion ante una neumonia que no se resuelve”®

, cuyo principal objetivo fue
establecer una sistematica diagnéstica para intentar aclarar las causas de las
enfermedades pulmonares con sintomatologia recurrente o persistente. Esa
sistematica, sin embargo, solo incluyd elementos de la historia clinica y de los
medios diagndsticos.

Tres afos mas tardes, en el 2013, tras un analisis detallado de las principales causas
que originan manifestaciones pulmonares recurrentes en nifios, un grupo de
profesionales del Departamento de Ciencias Maternas y Pediatricas de la
Universidad de Milan, en lItalia, propuso una aproximacion diagnostica a las causas

que originan esos procesos®!. En la evaluacién propuesta se planted combinar

elementos del interrogatorio y del examen fisico con la variabilidad en la localizacion
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de las imagenes radioldgicas, con el objetivo de organizar los medios diagndsticos,
segun la causa subyacente que se sospeche.

Algunos textos basicos de pediatria, incluyendo sus ediciones mas actualizadas,
enfocan de formas diferentes el estudio de las manifestaciones pulmonares
recurrentes en los nifios. Algunos solo se limitan a abordarlas como complicaciones
de diferentes enfermedades® y otros solo particularizan en sintomas o infiltrados
radioldgicos recurrentes™.

Entre los protocolos de la Sociedad Espafola de Pediatria, en la secciéon de
neumologia, existe un capitulo dedicado a las “neumonias recurrentes vy
persistentes””!; en su contenido solo se establece una orientacion para el diagnéstico
de las posibles causas subyacentes a partir de elementos clinicos y examenes
complementarios. Otro texto espafol dedicado a actualizaciones en neumologia
pediatrica’®, abordé las “neumonias recurrentes” con el mismo enfoque.

En un libro publicado en el 2012, sobre los principios y practicas en enfermedades
infecciosas pediatricas, de la Academia Americana de Pediatria’®, se realizd una
aproximacién diagnéstica detallada, basada en el uso adecuado del método clinico
para indicar con juicio critico las pruebas diagndsticas; sin embargo, no incluyod las
formas en que deben interactuar los diferentes niveles de atencion sanitaria en
funcién de la identificacion y diagndstico del paciente.

En Cuba las experiencias reportadas sobre la atencién a nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes son casi nulas. En cuanto a articulos publicados no se
recoge evidencia alguna.

18,73

Respecto a textos cubanos de pediatria, existen dos que incluyen secciones o

capitulos dedicados a esas manifestaciones. En ambos, el tema se aborda con una
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vision amplia en las que se integran elementos epidemioldgicos, clinicos y de
diagnéstico; sin embargo, no existe orientacion sobre la forma en que debe
organizarse la metodologia diagndstica ni las formas en que deben interrelacionar los
niveles de atencion primario, secundario y terciario de salud, en funcién de la
atencion a los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes.

Un aspecto importante en la manera en que se plantea el tema en esos textos es
que, aunque se brinda un enfoque tedérico desde el punto de vista de las
manifestaciones pulmonares recurrentes con una etiopatogenia infecciosa, se hace
enfasis, por parte del profesor José A. Gonzalez Valdés, en cuanto a que “se debe
recordar que otras entidades también pueden producir cuadros similares” y que “es
importante precisar el diagndstico correcto y lo mas precozmente posible, ya que de
esto depende el prondstico del paciente para evitar el deterioro pulmonar y la
evolucién hacia una insuficiencia respiratoria cronica, producto de diagnosticos
tardios o erréneos que impidan una terapéutica adecuada” '®73.

Aunque, en la atencion médica a los nifios con manifestaciones pulmonares
recurrentes, la vision comunitaria es un elemento clave en la dimensidn preventiva de
la atencion, en un texto cubano sobre guias practicas de pediatria para médicos de la
familia’™, ese tema no se abordé.

En general, hay escasos ejemplos de como debe ser la atencién a esos pacientes;
no obstante, en los que se encontraron, existen diferencias respecto a la evaluaciéon
clinica e investigativa de los nifios afectados, ya que se abordan por separado
elementos epidemioldgicos, clinicos y pruebas diagndsticas, incluso, obviandose
alguno de ellos en todos los protocolos o algoritmos revisados; ademas, se obvia la

interrelacion entre los niveles de atencion de salud, asi como la organizacion que
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debe primar en los servicios de salud para la atencion a los nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes.

Los beneficios en la salud de esos pacientes requieren de acciones, que permitan
intervenir en la poblacién infantil afectada; asi como, organizar los recursos humanos
y materiales disponibles en aras de mejorar la atencién médica a esos nifios.

14.2. La estrategia de intervencion como alternativa para perfeccionar la
atencién médica a los ninos con manifestaciones pulmonares recurrentes.

La identificaciéon (a partir de la aplicacion de la propuesta del Sindrome
Parenquimatoso Pulmonar Recurrente), evaluacion, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y seguimiento de los nifios con manifestaciones pulmonares
recurrentes, corresponden a modos de actuacién que determinan las dimensiones
preventiva, curativa y rehabilitadora del proceso de atencion médica?? individual a
€so0s pacientes.

Ese conjunto de acciones, no solo debe encaminarse a la intervenciéon sobre el
proceso salud-enfermedad que se da en el paciente, en su caracter individual, sino
que también debe incidir sobre la familia y la comunidad?%.

Por tanto, a partir del proceso de atencién médica al individuo enfermo, debe
producirse un flujo de acciones e interrelaciones que permitan interconectar todos los
procesos individuales que se realizan, en un unico proceso de atencion meédica
colectiva a la poblacion afectada.

Es por eso que el proceso de atencion meédica a la poblacion de nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes, segun las dimensiones de la calidad en la
asistencia médica planteadas por el Dr. Avedis Donabedian?*, debe sustentarse en

una estructura, (conformada no solo por los recursos humanos, materiales, medio
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ambientales, y geograficos sino también por recursos legales y organizativos) y tiene
que perseguir la conversidén de esa estructura en resultados.

En general, para que ese transito desde la estructura a los resultados sea el
adecuado, es necesario que las acciones de salud no se desarrollen aisladamente,
sino agrupadas en actividades con normas generales establecidas que reciben el
nombre de programas basicos de salud; los cuales necesitan para su desarrollo
estrategias que tengan en cuenta los factores técnicos, sociales y econdmicos.

Esas estrategias, segun la definicion propuesta por Heller y Darling, representan la
capacidad para describir la situacion actual y realizar proyecciones soélidas
sobre su futuro. Segun esos autores, para poder establecer los propésitos
futuros, es esencial saber como se encuentra la situaciéon en la actualidad,
diagnosticar con qué se cuenta y entonces, entrar a proyectar lo que se espera
llegar a ser y como lograrlo’®.

Al considerar, que en la exploracién bibliografica realizada sobre la situacién actual
en la atencion médica a los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes, no
se encontraron referencias, a nivel nacional y territorial, sobre aspectos especificos
de la organizacion y funcionamiento de esa atencion, surge la necesidad de proponer
una estrategia de intervencidén que permita revertir ese déficit.

Las estrategias de intervencion en salud, pueden ser: educativas, sociales,
organizacionales, de comunicacién, de mercadotecnia y, segun las acciones en la
atencion médica, pueden ser de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion
y mixtas’®; su disefio es posible a partir de la planeacién estratégica por escenarios

futuros.
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Entre las diferentes metodologias consultadas para la elaboracidén de una estrategia
de intervencién en salud para perfeccionar la atencién médica a los nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes, se decidi6é utilizar como patrén, las
recomendaciones hechas por la Dra. Leonor Jiménez Cangas para la planificacion en
salud, a partir del enfoque estratégico’”"’8.

A partir de esas recomendaciones, se definieron los criterios a utilizar en la
planificacién estratégica para el disefio de la estrategia de intervencion,
considerandolo como: un proceso que parte de la descripcion y explicaciéon de la
realidad existente sobre la atencion médica a los niilos con manifestaciones
pulmonares recurrentes, determinado por los profesionales de la salud,
pacientes y familiares, que logra, a través de acciones de intervencion,
transformar esa realidad y obtener la visidon deseada.

La Dra. Jiménez Cangas describio diferentes "momentos” de la planificacién
estratégica en salud, que estan interrelacionados y no tienen un orden consecutivo en
el tiempo, permitiendo el retroceso de un momento a otro de acuerdo con la situacion,
esos momentos son: explicativo, normativo, estratégico, operacional’”"’8.

Al tener en cuenta los elementos tedricos esbozados, la propuesta de una estrategia
de intervencion, que permita perfeccionar la atencién médica a los nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes, representa una posibilidad evidente para
realizar una aproximacion practica al manejo de esos pacientes, a partir de su

instrumentacién en el proceso de atencion médica.
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CAPITULO Il

ESTRATEGIA DE INTERVENCION
PARA EL PERFECCIONAMIENTO DE LA
ATENCION MEDICA A LOS NINOS CON
MANIFESTACIONES PULMONARES RECURRENTES



CAPITULO II: ESTRATEGIA DE INTERVENCION PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DE LA ATENCION MEDICA A LOS NINOS CON
MANIFESTACIONES PULMONARES RECURRENTES

En este capitulo se exponen los resultados del diagnostico del estado real de la
atencion médica a los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes, que
permitié posteriormente presentar la modelacién de una estrategia de intervencion
para el perfeccionamiento de esa atencién.

I.1. Diagnéstico del estado real de la atencion médica a los nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes.

Con la intencion de identificar los problemas asociados a la atencién médica a los
nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes en la provincia Sancti Spiritus, se
realizé un estudio exploratorio con enfoque mixto, cuantitativo-cualitativo. El uso de
ese tipo de enfoque se concibi6 con el objetivo de lograr una perspectiva mas precisa
y una multiplicidad de observaciones de los problemas planteados desde los distintos
niveles. La aplicacion de cada enfoque se hizo en dos etapas, segun la modalidad
secuencial.

I1.1.1. Objetivo

Caracterizar el estado real de la atencion médica a los nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes.

I.1.2. Primera etapa:

En esta primera etapa se realiz6 un estudio cuantitativo exploratorio durante el afio
2009 en el Hospital Pediatrico José Marti de la provincia Sancti Spiritus.
Primeramente se revisaron los registros estadisticos que contenian los diagndsticos

al egreso, descritos en las historias clinicas de los pacientes egresados.
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Luego, teniendo como criterio que la definicién vigente hasta el momento de realizar
este estudio era la de neumonias recurrentes y que la misma era considerada una
entidad nosologica (a partir de la repeticibn de episodios de neumonia), se
seleccionaron las historias clinicas (poblacién) de aquellos pacientes con
diagnésticos, al egreso, de neumonia o bronconeumonia.

Para la revision de las historias se utilizd una guia elaborada con ese propdsito (Ver
Anexo 2).

Se realiz6 un muestreo no probabilistico de tipo intencional que permitié definir una
muestra de casos-tipo’®, se consideré como criterio de seleccion la identificacion (en
la historia clinica) de los pacientes que habian presentado neumonia o
bronconeumonia en dos 0 mas ocasiones en un afo, teniendo en cuenta ese periodo
de forma retrospectiva a partir de la fecha en que el paciente egreso.

Otros objetivos en la exploraciéon fueron: determinar en cuantos documentos
(historias clinicas y registros estadisticos) se utilizd el término manifestaciones
pulmonares recurrentes u otros términos equivalentes empleados en la literatura y
cuantos pacientes fueron estudiados en busca de alguna enfermedad subyacente.

A continuacion se presenta el analisis de los principales resultados obtenidos.

En el afio 2009 egresaron con diagndstico de neumonia o bronconeumonia 402
ninos, de ellos 68 (16,9 %) habian ingresado en dos 0 mas ocasiones por alguno de
esos diagnosticos, en el periodo de un afno. En la literatura revisada se observa que
porcentaje de nifios hospitalizados con historia de episodios recurrentes de
manifestaciones pulmonares ha oscilado entre 7 % y 11,4 %%,

No obstante, en las historias clinicas de los pacientes identificados no se hizo

referencia a que los nifos presentaban manifestaciones pulmonares recurrentes ni
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se encontraron comentarios, discusiones diagndsticas, evoluciones o pruebas
complementarias, que indicaran la intencién, o el hecho, de realizar estudios para
determinar alguna enfermedad subyacente responsable de la recurrencia de esas
manifestaciones.

La valoracién cualitativa de los resultados obtenidos indicd que aun cuando existio
una casuistica de pacientes con manifestaciones pulmonares recurrentes, no se
encontraron evidencias objetivas en registros primarios acerca de la identificacion de
esos pacientes y tampoco se pudieron identificar acciones encaminadas a la
atencién y seguimiento de esos nifios como pacientes que presentan recurrencia de
manifestaciones pulmonares. Todos los registros y acciones identificadas se basaron
en el proceso agudo con el cual ingresaron los pacientes en cada ocasion.

I1.1.3. Segunda etapa:

Se realizé una investigacion cualitativa exploratoria con el objetivo de profundizar en
aspectos que caracterizaban la atencion médica a los nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes.

El estudio se desarrolld en los escenarios donde se realizaba la atencién a los
pacientes pediatricos, tomando como contexto el municipio cabecera de la provincia
de Sancti Spiritus, durante el afo 2009. Los escenarios escogidos fueron: los
consultorios del médico de la familia y los policlinicos del municipio cabecera, asi
como el Hospital Pediatrico José Marti.

En cada uno de los escenarios se selecciond la poblacién diana, la cual estuvo
conformada por los médicos de familia y pediatras que participaban en la atencién
meédica a los nifios, tanto en el nivel primario como secundario.

Se realizé un muestreo no probabilistico de tipo intencional, que permitié seleccionar
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una muestra homogénea’, considerando como criterio de seleccion que los
profesionales fueran especialistas en Medicina General Integral, en Pediatria u otras
especialidades con perfil pediatrico.

La inclusién de estos ultimos profesionales fue debido a que los nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes pueden tener una causa subyacente, de
diversos origenes, que conlleve a la atencién médica por otras especialidades (ej.
gastroenterologia por reflujo gastroesofagico y cardiologia por cardiopatias), lo que
constituye una posibilidad real de poder identificar a esos pacientes, aun cuando en
la atencién que se les brinden no se establezca asociacion causal de la enfermedad
o sintomatologia extrapulmonar con la recurrencia de las manifestaciones
pulmonares.

La muestra quedo constituida por 85 médicos, de ellos 47 especialistas en Medicina
General Integral y siete especialistas en Pediatria que laboraban en el primer nivel de
atenciéon, ademas de 31 profesionales que laboraban en el segundo nivel de
atencion.

Estos dltimos estuvieron distribuidos en las siguientes especialidades: 17
especialistas en Pediatria, un especialista en Gastroenterologia, dos especialistas en
Cardiologia, un especialista en Hematologia, un especialista en Neurologia, cuatro
especialistas en Otorrinolaringologia, dos especialistas en Alergologia, dos
especialistas en Cirugia y un especialista en Endocrinologia.

Del total, 75 realizaban labor asistencial todo el tiempo y diez eran administrativos,
asistenciales o docentes, con vinculacion parcial a la asistencia médica.

El analisis de la situacion inicial se realizd a partir de la busqueda de evidencias

documentales sobre el proceso de atencion médica a los nifios con manifestaciones
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pulmonares recurrentes y de la determinacion del conocimiento que poseian los

médicos sobre aspectos tedricos de esas manifestaciones y sobre el proceso de

atencion médica a ese tipo de pacientes.

Los métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion utilizados

fueron:

= Analisis documental: Se revisaron documentos organizacionales solicitados a los
participantes, que permitieran constatar si los nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes eran identificados y registrados con ese diagnéstico en los
documentos seleccionados. Los documentos analizados fueron las hojas de cargo
y registros estadisticos, asi como historias clinicas individuales de nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes en los consultorios del médico de familia.
Instrumento: Guia para el analisis de documentos (Ver Anexo 2).

= Observacion participante: Permitié la recogida (observacion y anotacion) de toda
la informacion posible mediante la exploracion de los escenarios, la descripcion de
las relaciones, los vinculos e interacciones entre los actores en cada ambiente y
entre ambientes, la identificacion de problemas y la generacién de hipétesis.
Instrumento: Guia de observacion (Ver Anexo 3).

= Entrevista en profundidad a todos los especialistas: Previo acuerdo con cada
entrevistado sobre el momento, lugar y tema, se realizaron entrevistas abiertas en
las que se propicié en todo momento seguridad y control. La entrevista posibilitd
obtener informacién sobre el dominio de aspectos tedricos y practicos asociados a
la atencion médica a los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes.

Instrumento: Guia de la entrevista (Ver Anexo 4).
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= Grupos nominales: Esta técnica permitié la generacién de ideas a través de la
identificacion de las variables criticas de la atencion médica a los nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes y el establecimiento de prioridades entre
ellas. Siempre con valoraciones debatidas desde una 6ptica grupal.
Se constituyeron tres grupos nominales: uno con especialistas de Medicina
General Integral (diez integrantes), otro con especialistas en Pediatria que
laboraban en la atencién primaria (cinco integrantes) y otro con especialistas en
Pediatria que laboraban en atencién secundaria (diez integrantes). En cada uno se
siguieron las etapas descritas para la realizacion de esta técnica.
Instrumento: Agenda de temas (Ver Anexo 5)
Principales resultados obtenidos.
e Analisis de documentos.
De forma general no se detectaron evidencias documentales sobre la identificacion y
el registro de los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes, incluso, aunque
en el planteamiento inicial del estudio se propuso la revision de historias clinicas de
nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes, sin diagnostico especifico de
alguna de las enfermedades asociadas, en la practica (trabajo de campo) no se
encontraron evidencias de esos documentos.
e Técnicas de aproximacion e identificacion de los problemas®.
Los resultados obtenidos mediante esas técnicas fueron organizados segun las
siguientes categorias de los grupos participantes:
- Grupo de especialistas en Medicina General Integral.

- Grupo de especialistas en Pediatria (atencion primaria).
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- Grupo de especialistas en Pediatria y otras especialidades con perfil pediatrico
(atencion secundaria).

Una vez que se alcanzo la saturacién de la informacion, se realizd una reduccion y

transformacion de los datos, los cuales se codificaron en los siguientes temas (de

acuerdo con los criterios de Sampieri®') o planos explicativos’""®:

coghnitivos,
estructurales y resultados (Ver Anexo 6).

Después de relacionar todos los temas (Ver Anexo 7) se realizo la triangulacién de
los datos, lo que posibilitd la generacidn de las sig uientes hipotesis.

> Existian necesidades de aprendizaje sobre los aspectos que caracterizan las
manifestaciones pulmonares recurrentes en los nifios.

» La infraestructura, material y humana, existente en el sistema de salud cubano
era la adecuada para brindar una correcta atencion médica a los nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes.

> No se realizaba una adecuada atencién a los nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes en la atencién primaria ni en la secundaria, porque no se
identificaban, no se diagnosticaban, ni se evaluaban correctamente esos
pacientes.

> No existia organizacion ni sistematicidad en la atencion médica a los nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes en la provincia de Santi Spiritus, ya que
se carecia de guias, protocolos o algoritmos de actuacion que permitieran un
fluo organizado entre los diferentes niveles de atencién y posibilitaran la
evaluacidon de estos nifios en una consulta multidisciplinaria.

Atendiendo a los resultados obtenidos en el diagnéstico del estado real de la

atencion médica a los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes, se derivo
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que la ideas fundamentales que deben ser desarrolladas en una estrategia de
intervencion para modificar los problemas identificados, deben ser: acciones para
elevar el nivel de conocimiento de los médicos sobre las manifestaciones pulmonares
recurrentes, acciones que permitan la interrelacion de los niveles de atencion de
salud para atender a los nifios con esas manifestaciones y acciones para organizar el

proceso de evaluacion clinica de esos pacientes.

I.2. Modelacién de la Estrategia de intervencion para el perfeccionamiento de la
atencion médica integral a los ninos con manifestaciones pulmonares
recurrentes.

En esta seccién se expone la Estrategia de intervencion elaborada para el
perfeccionamiento de la atencion médica a los nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes en la provincia Sancti Spiritus, segun el modelo de una
estrategia de intervencion en salud®?.

I1.2.1. Misién.

Brindar una atencion médica adecuada a los nifios con manifestaciones pulmonares
recurrentes, que permita identificar las causas subyacentes y reducir los episodios de
recurrencia.

I1.2.2. Visién.

La atencion médica a los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes debe
ser de alta calidad y sustentarse por un conjunto de acciones integradas, que
garanticen la identificacion de estos pacientes en todos los niveles del sistema de
salud, con la consiguiente determinacion de las posibles causas subyacentes; todo

esto a través de una organizacion de la atencion médica, de referencias y contra

46



referencias, consultas multidisciplinarias, algoritmos para la evaluacion clinica y la

necesaria participacion activa de los equipos de salud, pacientes, familiares y

comunidad.

I1.2.3. Objetivo estratégico general.

Elaborar una estrategia que permita perfeccionar la atencion médica a los nifios con

manifestaciones pulmonares recurrentes, mediante intervenciones educativas,

organizacionales y acciones de promocion, prevencidn, recuperacion y rehabilitacion.

I1.2.4. Objetivos estratégicos especificos.

e Elaborar un programa de capacitacion para los participantes en la intervencion.

e Disefar un diagrama de flujo del proceso de atencion meédica integral a los nifios
con manifestaciones pulmonares recurrentes.

e Disefar un algoritmo para la evaluacion clinica de los nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes.

e Evaluar la pertinencia del sistema de acciones propuestas en la Estrategia,
mediante criterios de expertos.

e Evaluar la factibilidad de la Estrategia mediante su aplicacién en la practica.

I1.2.5. Actores de la estrategia.

Médicos especialistas en Medicina General Integral, en Pediatria y en otras

especialidades con perfil pediatrico; asi como los familiares de los pacientes.

I.2.6. Exigencias tedrico-metodolégicas para la implementacion de Ila

Estrategia de intervencién.

Debido a que en muchas ocasiones los nifios con manifestaciones pulmonares

recurrentes no tienen “un cuadro florido que haga pensar en la presencia de una

enfermedad” subyacente, los médicos tienden a “descartar categdricamente esa
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” “

posibilidad”, “sin percatarse que pudieran estar asistiendo al paciente (nifio) en una

etapa precoz de la afeccion; precisamente en el momento en el que mas

probabilidades existen de realizar una intervencion eficaz si se buscase vy

demostrase la enfermedad”®?.

En contraposicion con ese modo de actuar, la propuesta de redimensionamiento de

las manifestaciones pulmonares recurrentes, desde la dimensién nosoldégica a la

dimensién sindrémica permite, segun la légica del razonamiento, plantear diferentes

posibilidades diagnésticas causantes de esas manifestaciones.

Por tanto, se deben priorizar las siguientes acciones:

1.-La identificacion precoz de los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes
constituye la primera e imprescindible accion, para desencadenar el resto de las
acciones en el proceso de atencion médica a esos pacientes.

2.-La identificacion precoz de los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes
depende por tanto, del dominio que exista de los contenidos conceptuales y
procedimentales relacionados con las manifestaciones pulmonares recurrentes,
por parte de los profesionales involucrados en ese proceso.

3.-Como el método clinico es el principal método para la ensefianza y aprendizaje de
las habilidades en la profesién médica34, entonces la ensefianza de los aspectos
tedricos de las manifestaciones pulmonares recurrentes, desde la dimension
sindrémica en la semiologia pediatrica, debe formar parte de los programas de
capacitacion que se desarrollen para elevar el nivel de conocimiento del los
profesionales a los que va dirigido.

4.-Como el método clinico es también el método del proceso de atencion médica®’,

los profesionales deben asumir las manifestaciones pulmonares recurrentes desde
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la dimension sindromica en la actividad asistencial, lo que posibilita mediante la
sucesion de acciones que los nifos sean insertados de forma inmediata en un

proceso de busqueda de las posibles enfermedades subyacentes.

5.-Desde la dimensién sindrémica, el profesional debe realizar un juicio clinico sobre

las diferentes hipotesis diagndsticas que confluyen en el Sindrome
Parenquimatoso Pulmonar Recurrente que, a diferencia de lo que sucede desde la

dimensién nosoldgica, tienen una probabilidad causal inicial similar.

Las exigencias metodoldgicas de la estrategia parten de tratar el problema planteado

desde una perspectiva sistémica amplia y cohesionada, basada en el analisis de los

componentes que interactian en la atencion médica a los nifios con manifestaciones

pulmonares recurrentes. Ademas, se deben tener en cuenta las necesidades y

perspectivas de las pacientes, familiares y del personal de la salud que intervienen,

para que puedan participar activamente en la estrategia.

I1.2.7. Componentes claves de la Estrategia de intervencion.

El conjunto de acciones integradas.

El Diagrama de flujo del proceso de atencion médica integral a los nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes.

El Algoritmo para la evaluacién clinica y diagnéstica de los nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes.

El Programa de capacitacion de los participantes en la intervencién.

La vigilancia constante para mejorar los procesos de intervencion.
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I.2.8. Resultados esperados.

e Mejorar el nivel de conocimientos de los participantes en la intervencién.

e Identificar los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes y sus
caracteristicas clinicas y epidemiologicas.

e Alcanzar una adecuada interrelacion entre el nivel primario y secundario de salud,
respecto a la atencién médica a los nifios con manifestaciones pulmonares
recurrentes.

e Identificar, tratar y controlar las posibles causas subyacentes en los nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes.

¢ Identificar posibles factores de riesgo de la recurrencia de las manifestaciones

pulmonares en los nifios.

I1.2.9. Analisis de los ambientes.

Antes de determinar las acciones que integraron la Estrategia de intervencion, se
examino la viabilidad de esas acciones, mediante el analisis de los ambientes externo
e interno del sistema. (Ver Anexo 8)

En ese analisis hubo una representacion de los participantes en la intervencion,
segun los escenarios donde laboraban, lo que propicié el desarrollo de relaciones
colaborativas y el trabajo en equipo.

Tras analizar y clasificar las fuerzas actuantes, se propusieron y seleccionaron las
posibles variantes de solucion mediante la matriz DAFO, lo que permitid disefar
tareas concretas que le dieran salida a los objetivos propuestos para el proceso de

intervencion. (Ver Anexo 9)
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1.2.10. Elaboracién e implementacion de la Estrategia de intervencion.
Una vez analizada la viabilidad de los objetivos estratégicos propuestos, se elaboro
la Estrategia de intervencién, con acciones especificas en los diferentes

componentes del sistema (Ver Figura 1).

¥ : ¥
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Figura 1. Representacion grafica de la Estrategia.

Leyenda: Las flechas rojas indican las intervenciones propuestas en los procesos y

relaciones existentes (flechas negras).
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1.2.10.1 Objetivo.

Preparar los elementos organizativos, metodologicos y cientifico-investigativos

requeridos para la aplicacion de la Estrategia.

1.2.10.2. Acciones estratégicas.

a) Elaboracion de un diagrama de flujo para la atencién médica de los
pacientes pediatricos con manifestaciones pulmonares recurrentes.

Procedimiento: Se elabord a partir de las normas establecidas dentro del Sistema

Nacional de Salud que rigen la interrelacion entre los diferentes niveles de atencién

(Ver Figura 2). También se tuvo en cuenta la siguiente definicion de Diagrama de

flujo: Representacién grafica de una sucesion de hechos u operaciones en un

sistema®.

El diagrama propuesto tiene como paso inicial la confirmaciéon, mediante el

interrogatorio, de antecedentes de episodios de manifestaciones pulmonares, en

todos los nifios que sean atendidos en cualquier institucién del sistema nacional de

salud.

Si la respuesta es negativa, el nifio debe ser evaluado segun lo establecido en el

Programa Nacional para la atencion de pacientes con infecciones respiratorias

agudas. Si la respuesta es positiva, el paciente debe ser remitido a una consulta

multidisciplinaria; siempre después de resolver el episodio que motivd la atencidn

médica en ese momento.

Los pacientes pueden ser identificados, tanto en el nivel primario de atencién como

en el secundario o en el terciario, por cualquier profesional que participe en el

proceso de atencion médica a los nifios.
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- Policlinicos.

Instituciones de atencion: - Sala de Respiratorio. - Institutos.

- Consultorios médicos - Cuidados progresivos. - Centros Nacionales de
- Cuerpos de guardia.

- Consultas externas.
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Figura 2. Diagrama de flujo del proceso de atencion médica a los nifios

manifestaciones pulmonares recurrentes.

con
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La consulta multidisciplinaria esta prevista que se realice en el Policlinico
Universitario, como escenario central y rector del Sistema Nacional de Salud en
Cuba. En esa consulta estda concebido que exista representacion de todas las
especialidades, con el objetivo de lograr una atencidén 6ptima e integral a los nifios
con manifestaciones pulmonares recurrentes. Unos especialistas tendran
participacién presencial permanente y otros participaran en dependencia de la
peculiaridad de cada caso.

La frecuencia con la que se propone realizar esa consulta esta en dependencia del
numero de pacientes que se identifiquen y sus integrantes permanentes seran
especialistas de Pediatria del servicio de respiratorio del Hospital Pediatrico de
Sancti Spiritus y especialistas en neumologia del Hospital General de Sancti Spiritus.
En la consulta multidisciplinaria, primero se debe realizar la verificacion y
confirmacion (0 no) de los criterios operacionales que definen el Sindrome
Parenquimatoso Pulmonar Recurrente en los nifios y una vez confirmado, se
comienza la evaluacion clinica de los pacientes. Para realizar esa valoracion se
utilizara un algoritmo propuesto con ese fin, que permitira estratificar los pacientes y
organizar las pruebas diagnosticas.

Finalmente, aquellos pacientes que requieran estudios especfficos, no accesibles en
el territorio provincial, se remitiran al tercer nivel de atencion previa coordinacion.

Con el diagrama propuesto se previo garantizar la identificacion de esos pacientes en
todos los niveles de atencién, asi como organizar los recursos en funcion de
determinar la(s) posible(s) causa(s) preexistente(s) y con ello buscar una mejora del

estado de salud del paciente tras la resoluciéon o control de esa(s) causa(s), y
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posteriormente con el seguimiento, ya sea con medidas de promocion, prevencion,
recuperacion o rehabilitacion, en los diferentes niveles de atencion, segun las

particularidades de cada nifio.

b) Elaboracion de un algoritmo para la evaluacion clinica de los nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes.

Procedimiento: Se partio de la siguiente definicion de algoritmo: Conjunto

ordenado vy finito de operaciones que permite hallar la solucion de un problema®’.

Generalmente se realiza de forma escrita y es representado esquematicamente por

un flujograma® (Ver Figuras 3,4y 5).

El algoritmo se elaboré a partir de la revision, analisis e integracidon de la informacion

recopilada en la literatura médica, sobre la evaluacidén clinica de los nifios con

manifestaciones pulmonares recurrentes'®?*2831 También se tuvieron en cuenta las

insuficiencias encontradas en el diagnéstico inicial sobre la atencion médica a esos

pacientes.

El Consejo Cientifico del Hospital Pediatrico José Marti de la provincia Sancti Spiritus

aprobo el algoritmo propuesto, el cual se disefid cumpliendo las clausulas de la

Declaracion de Helsinki de 2008%.

El algoritmo elaborado parte del hecho de que en cada uno de los pasos propuestos,

debe utilizarse el método clinico como método cientifico para la evaluacion de los

pacientes.

Se propusieron los siguientes pasos:
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1.°" Paso: En este primer paso se inicia la verificacion de los criterios operacionales
del Sindrome Parenquimatoso Pulmonar Recurrente, a partir de los aspectos
sindromograficos. Por ese motivo cada paciente debe ser evaluado exhaustivamente,
mediante una detallada anamnesis y una exploracién fisica cuidadosa, que permitan
identificar los aspectos semioldgicos y cronopatoldgicos de cada sintoma y signo,
referido o presente, en cada uno de los episodios.

2.9° Paso: Posteriormente, se realiza un andlisis de las radiografias de térax
correspondientes a cada episodio, con la intencibn de determinar Ia
complementariedad de las manifestaciones clinicas con las imagenes radiolégicas
observadas. Una vez que se comprueba la existencia de una posible asociacion
clinica-radiolégica en cada episodio se procede a evaluar los criterios establecidos
en el paso tres.

3.°" Paso: Después de determinar el cumplimiento de los criterios operacionales del
Sindrome Parenquimatoso Pulmonar Recurrente, los pacientes se deben estratificar
en dos grupos, en dependencia de si las imagenes radiologicas se localizan en el
mismo sitio o si se localizan en sitios diferentes, al comparar las radiografias de térax
de un episodio con las de otro(s) episodio(s).

4.° Paso: Los pacientes de cada grupo se subdividen hacia otros dos grupos al
tomar en cuenta que, en al menos en uno de los episodios, los hallazgos clinicos
coincidan con los criterios de neumonia (confirmada o sospechada) acorde con la
Organizacion Mundial de la Salud: presencia de tos, dificultad respiratoria o polipnea

(seglin los rangos establecidos para la frecuencia respiratoria acorde con la edad)®.

De esta forma, los pacientes se estratifican en cuatro grupos (Ver Figura 3):
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PACIENTE CON MANIFESTACIONES PULMONARES RECURRENTES
(MPR)

v

MErobpo CLiNIcO

ANAMNESIS Y EXAMEN Fisico
SINDROME PARENQUIMATOS O PULMONAR RECURRENTE

cTiene la misma

Si localizacion No
radiolégica?
Y Y
MPR en la misma localizacion MPR en diferentes localizaciones
(MPR-m) (MPR-d)

|

¢Los criterios de
neumonia segun la
OMS se cumplen al
menos en un
episodio?

¢Los criterios de
neumonia segun la
OMS se cumplen al
menos en un
episodio?

Y Y Y

Ed [No] 7] [No]

Y Y A

N4
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

MPR-m con al menos| | MPR-m con ningdn MPR-d con al menos MPR-d con ningun
un episodio que episodio que reuna un episodio que episodio que reuna

reuna los criterios de los criterios de redna los criterios de los criterios de
neumonia segun la neumonia segun la neumonia segun la neumonia segun la

OMS OMS OMS OMS
Algoritmo Algoritmo
Parte Il Parte Il

Figura 3. Representacion esquematica del Algoritmo para la evaluacion clinica de los
nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes Parte |.

Leyenda: OMS- Organizacién Mundial de la Salud.
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= Grupo 1: Nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes, con imagenes
radiologicas en la misma localizacién y con al menos un episodio que reuna los
criterios de neumonia segun la Organizacion Mundial de la Salud.

= Grupo 2: Nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes, con imagenes
radiolégicas en la misma localizacion y sin que algun episodio reuna los criterios
de neumonia segun la Organizacion Mundial de la Salud.

= Grupo 3: Nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes, con imagenes
radiolégicas en diferentes localizaciones y con al menos un episodio que reuna los
criterios de neumonia segun la Organizacion Mundial de la Salud.

= Grupo 4: Nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes, con imagenes
radiologicas en diferentes localizaciones y sin que algun episodio reuna los

criterios de neumonia segun la Organizacion Mundial de la Salud.

5.1° Paso: Se analizan los posibles diagnésticos en cada grupo, teniendo en cuenta

las caracteristicas de las imagenes radioldégicas en concordancia con las

manifestaciones clinicas:

- Enel Grupo 1 se deben comparar las radiografias y determinar si persiste alguna
imagen, una vez que desaparecen o mejoran los sintomas clinicos. De no persistir
alguna imagen se consideran como diagndsticos mas probables el sindrome el
I6bulo medio, las bronquiectasias y las estenosis bronquiales, por lo que se
recomiendan estudios de imagen con mayor sensibilidad (tomografia
computarizada y broncoscopia). Si persiste alguna imagen deben tenerse en

cuenta los mismos criterios que el Grupo 2 (Ver Figura 4).
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- En el Grupo 2 se tiene en cuenta, en primer lugar, la localizacién de la imagen
radiolégica recurrente (o persistente), formando otros dos subgrupos: imagenes
centrales (desde la linea media clavicular hasta la linea media esternal) o
periféricas (lateral a la linea media clavicular). Ambos subgrupos se subdividen a
su vez, segun las caracteristicas de las imagenes en: radiopacas o
radiotransparentes. El subgrupo de los pacientes con imagenes centrales
radiopacas se puede subdividir en imagenes tipo nodular o masa, imagenes con
patron alveolar localizado y las imagenes tipo atelectasia; mientras que los que
tienen imagenes centrales pero radiotransparentes se pueden subdividir en
imagenes unicas o multiples. El subgrupo de los pacientes con imagenes
periféricas radiopacas, se subdivide enimagenes definidas o difusas; mientras que
las periféricas radiotransparentes se pueden subdividir en unicas o multiples. (Ver
Figura 4)

- El Grupo 3 no se divide; en este grupo se consideran una serie de enfermedades
que pueden causar manifestaciones pulmonares recurrentes con componente
infeccioso parenquimatoso, acompafiadas de imagenes variables entre una
radiografia u otra. (Ver Figura 5)

- El Grupo 4 se divide en dos subgrupos, segun la localizacion de la imagen
radiologica en: centrales (desde la linea media clavicular hasta la linea media
esternal) o periféricas (lateral a la linea media clavicular); finalmente, los pacientes
de ese ultimo subgrupo se pueden dividir en otros dos, al tener en cuenta si el nifio
tiene o no, antecedentes de sibilantes o un indice predictor de asma positivo. (Ver

Figura 5)
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GRUPO 3

MPR-d con al menos un episodio
que reuna los criterios de
neumonia segun la OMS

GRUPO 4

MPR-d con ningun episodio que
retna los criterios de neumonia
segun laOMS

- Desé6rdenes Inmunolégicos

- Discinesia ciliar —

- Sindrome por Aspiracion L?ca’I|2am0n delas

- Bronquiectasias imagenes en las

- Fibrosis Quistica Radiografias de torax

- Déficit de a-1 antitripsina

- Enfermedades
neurolégicas/neuromusculares

- Enfermedades hematoldgicas

CENTRAL PERIFERICA

- Anomalias congénitas cardiovasculares
- Edema pulmonar cardiogénico

¢ Historia de
sibilancias?

Si No
- Asma Bronquial - Enfermedades pulmonares intersticiales

- Sindrome hemorragico alveolar
- Edema pulmonar no cardiogénico

Figura 5. Representacion esquematica del Algoritmo para la evaluacion clinica de los

nifos con manifestaciones pulmonares recurrentes Parte Ill.

El objetivo de ubicar los pacientes en alguno de los subgrupos finales del algoritmo,
es guiar las investigaciones acorde con los diagnésticos mas probables de las
causas subyacentes. En esas investigaciones se deben tener en cuenta estudios de

laboratorio, de imagen y endoscépicos, entre ellas estan:
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Estudios de laboratorio: en pacientes con sospecha de anemia, policitemia y otros
desordenes hematopoyéticos, eosinofilias pulmonares, alergia, infecciones,
inmunodeficiencias, hemorragias alveolares o enfermedades pulmonares
intersticiales.

Muestras de esputo: en pacientes con tos productiva o sospecha de eosinofilia
pulmonar.

Exudados nasofaringeos: en pacientes con tos no productiva.

Electrdlitos en el sudor: en pacientes con sospecha de fibrosis quistica.

Gases arteriales: en pacientes con evidencia de hipoxemia (clinica o por
pulsioximetria).

Cuantificacién de inmunoglobulinas séricas y componentes del complemento: en
pacientes con sospecha de inmunodeficiencias.

Estudios imagenologicos: Radiografia de torax (vista posteroanterior en nifios
mayores, vista anteroposterior en los nifios pequefos y otras vistas accesorias segun
la necesidad de documentar las imagenes). Radiografia de senos perinasales, en
pacientes con obstruccion nasal prolongada o con sospecha de discinesia ciliar.
Ecografia: en pacientes con hallazgos clinicos o radioldégicos de desérdenes
pleurales, mediastinales, cardiacos 0 de vasos sanguineos intratoracicos.
Tomografia computarizada del térax, en los pacientes donde se requiere una mejor
definicion de las imagenes radiolégicas. Aunque los casos con sindrome de
aspiracion pueden sospecharse clinicamente, en algunos pacientes se puede utilizar
la videofluoroscopia para apoyar el diagnostico.

Estudios endoscopicos: Se debe realizar broncofibroscopia video asistida en

pacientes seleccionados con sospecha de colapso u obstruccion intraluminal de vias
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aéreas. En nifos con sospecha de tuberculosis o hemosiderosis, pero sin criterios
diagnosticos clinicos y radiolégicos solidos, se deben realizar estudios
microbioldgicos y citolégicos a las muestras obtenidas por lavado bronquio alveolar.
Otros estudios:

Espirometria forzada: En pacientes mayores de cinco afios con historia de asma o
sibilancias recurrentes y en pacientes con sospecha de trastornos restrictivos.

Micro Elisa: para evaluar infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Prueba de Mantoux y lavado gastrico: para el estudio de tuberculosis en casos
sospechosos seleccionados.

c) Capacitacion a los médicos que participan en la atencion médica a los nifos.
Procedimiento: Se elaboré un Programa de capacitacion segun los diferentes tipos
de participantes en la intervencion: especialistas en Medicina General Integral,
Pediatria u otras especialidades con perfil pediatrico (Ver Anexo 10).

Ese programa responde a las exigencias metodoldgicas que se declaran en el
reglamento vigente de la educacion superior en Cuba e incluye elementos teodricos
sobre las manifestaciones pulmonares recurrentes, ademas de aspectos
organizativos y metodologicos para la atencién a los nifios con ese tipo de
manifestaciones.

Conjuntamente al programa elaborado para la capacitacién de los profesionales de la
salud, también se propuso utilizar la comunicacién interpersonal (cara a cara) con los
familiares de los pacientes, para dialogar sobre las caracteristicas de las
manifestaciones pulmonares recurrentes y los pasos a seguir en el proceso de

evaluacién de los nifios, de forma que su participacion en la estrategia sea activa.
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1.2.10.3. Instrumentos para la recoleccion de la informacion.

Se adaptaron los siguientes instrumentos:

- Cuestionario sobre los conocimientos de los médicos (Ver Anexo 11)

- Guia de recogida de datos en la consulta multidisciplinaria para la atenciéon a nifios

con manifestaciones pulmonares recurrentes (Ver Anexo 12).

1.2.10.4. Evaluacién de la Estrategia de intervencion.

La evaluacién de una estrategia debe acompafar al proceso de planificacion en toda

su extension. Es un proceso continuo que incluye el control de todas las actividades

que garantizan que las acciones reales coincidan con las acciones planificadas y

permite, ademas, tomar las medidas necesarias para minimizar las ineficiencias.

Objetivo.

Evaluar los resultados de la aplicacién de las tareas definidas en la Estrategia de

intervencion.

Criterios e indicadores de efectividad de la Estrategia de intervencion:

Proceso: Atencion Médica.

1. Accién: Capacitacion a los profesionales.

> Criterio: Nivel en que los profesionales modifican sus conocimientos sobre las

manifestaciones pulmonares recurrentes en los nifos.
Indicador: Porcentaje de profesionales que modifican sus conocimientos sobre
las manifestaciones pulmonares recurrentes en los nifios, al final de la
capacitacion.

Tipo de indicador: Proceso (porcentaje)

Formula: Total de profesionales con calificacion final excelente, bien o

aprobado/Total de profesionales que son capacitados * 100.
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Objetivo propuesto: Modificacion de los conocimientos en el 100 % de los

profesionales capacitados, considerando como modificacion de los
conocimientos una calificacién final minima de aprobado.

> Criterio: Nivel de conocimientos de los profesionales sobre las manifestaciones
pulmonares recurrentes en los nifios.
Indicador: Porcentaje de profesionales que elevan su nivel de conocimientos
sobre las manifestaciones pulmonares recurrentes en los nifios, al final de la
capacitacion.

Tipo de indicador: Resultado (porcentaje)

Formula: Total de profesionales que obtienen una calificacion final alta/Total de

profesionales que son capacitados * 100.

Objetivo propuesto: Que el 100 % de los profesionales capacitados obtengan

una calificacién final alta.

> Criterio: Identificacidon precoz de nifios con manifestaciones pulmonares
recurrentes.
Indicador: indice de identificacion precoz de nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes.

Tipo de indicador: Resultado (indice)

Férmula: Total de nifios con dos episodios/Total de nifios con tres 0 mas
episodios * 100.

Objetivo propuesto: Obtener un indice superior a 100.
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2.) Accion: Flujo del proceso de atencidon médica a los nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes.
> Criterio: Identificacion y remisién de nifios con manifestaciones pulmonares
recurrentes a la consulta multidisciplinaria.
Indicador: Numero de nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes
remitidos a la consulta multidisciplinaria.

Tipo de indicador: Proceso (absoluto)

Férmula: Total (frecuencia absoluta) de nifios con manifestaciones pulmonares

recurrentes remitidos a la consulta multidisciplinaria.

Objetivo propuesto: Identificar nifios con manifestaciones pulmonares

recurrentes en los diferentes niveles de atencion y remitirlos a la consulta
multidisciplinaria.

> Criterio: Determinacion de los nifios que cumplen los criterios operacionales del
Sindrome  Parenquimatoso Pulmonar Recurrente, en la consulta
multidisciplinaria.
Indicador: Porcentaje de nifilos que cumplen los criterios operacionales del
Sindrome  Parenquimatoso Pulmonar Recurrente, en la consulta
multidisciplinaria.

Tipo de indicador: Resultado (porcentaje)

Férmula: Total de nifios con Sindrome Parenquimatoso Pulmonar

Recurrente/Total de nifios remitidos a la consulta multidisciplinaria por

manifestaciones pulmonares recurrentes * 100.
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Objetivo propuesto: Determinar entre un 25 % y un 45 % de nifios que

cumplen los criterios operacionales del Sindrome Parenquimatoso Pulmonar

Recurrente.

3.) Accidén: Evaluacion clinica de los nifios con manifestaciones pulmonares
recurrentes.

» Criterio: Identificacion de enfermedades subyacentes en nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes.
Indicador: Porcentaje de nifios con diagnostico de una o mas enfermedades
subyacentes.

Tipo de indicador: Resultado (porcentaje)

Férmula: Total de nifios con diagnéstico de una o mas enfermedades

subyacente /Total de nifios evaluados * 100.

Objetivo propuesto: Determinar una o mas enfermedades subyacentes en el

70 % o mas de los nifios evaluados.
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CAPITULO 1ll
RESULTADOS Y ANALISIS DE LA APLICACION

DE LA ESTRATEGIA DE INTERVENCION



CAPITULO Il RESULTADOS Y ANALISIS DE LA APLICACION DE LA
ESTRATEGIA DE INTERVENCION
En esta seccidon se presentan los resultados que permitieron evaluar la pertinencia,
factibilidad y efectividad de la Estrategia de intervencion.
De forma organizada se muestran los diferentes estudios que permitieron: obtener
una validacién externa de la estrategia; determinar la apropiacion, por los médicos
que participaron en el programa de capacitacion, de un sistema de conocimientos y
habilidades sobre las manifestaciones pulmonares recurrentes; la caracterizacion de
los nifios identificados con esas manifestaciones, asi como, la descripcién del grado
de asociacion de algunas variables con las manifestaciones pulmonares recurrentes.
El analisis de los resultados se dividié en cuatro partes para facilitar la comprension:
1. Evaluacién de la pertinencia y factibilidad de la Estrategia de intervencion por
criterio de expertos.
2. Presentacion de los resultados de la evaluacion de los participantes en el
Programa de capacitacion.
3. ldentificacion de nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes.
a. Caracterizacién epidemiolégica, clinica e imaginoldgica.
b. Andlisis de las causas subyacentes identificadas en los nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes.
4. Analisis de la posible asociacion de factores de riesgo, demostrados en
enfermedades pulmonares, con las manifestaciones pulmonares recurrentes en

ninos.
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lll.1. Evaluacién de la pertinencia y factibilidad de la Estrategia de intervenciéon
por criterio de expertos.

El criterio de expertos, como método de consenso, ha sido utilizado en diferentes
tipos de investigaciones en salud, entre ellas: en temas sobre los que no existen
datos histéricos, para la implantacion de nuevas tecnologias; en la seleccidon de
indicadores de calidad de los servicios; para establecer prioridades de la
investigacion; entre otros problemas®!.

En esta investigacion se prefirié la utilizacién del criterio de expertos, con la intencion
de perfeccionar la Estrategia de intervencion elaborada e intentar reducir al minimo
los errores antes de su aplicaciéngz; ademas, permitio evaluar la pertinencia, la
calidad en la formulacién, la factibilidad y la aceptacion de la misma.

Inicialmente se identificaron 40 expertos potenciales, de los cuales fueron elegidos
35, que constituyeron el panel de expertos definitivo. En esa seleccion se tuvieron en
cuenta la experiencia practica y el dominio en aspectos relacionados con la atencidon
meédica a la poblacién en edad pediatrica, tanto desde el punto de vista asistencial,
docente o administrativo; asi como el prestigio profesional y un coeficiente de
competencia igual o mayor a 0,8% (Ver Anexo 13).

Para el calculo del coeficiente de competencia, a cada experto seleccionado se le
aplicé el test de autovaloracién (Ver Anexo 14), en el que primero se calcularon el
coeficiente de argumentacion (Ka) y el coeficiente de conocimiento (Kc) y
posteriormente, se calcul6é del coeficiente de competencia (K) mediante la obtencién

del promedio de los coeficientes Kc y Ka.
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A continuacidn se elabordé el documento que se sometid a la consideraciéon de los
expertos. El mismo estuvo conformado por un cuestionario, con preguntas abiertas y
de ponderacion (Ver Anexo 15) y una sintesis de la Estrategia de intervencién. La
via de consulta seleccionada fue la entrega directa.

El documento fue sometido a dos rondas de consulta y la evaluacidn de los criterios
expresados por los expertos se realizO mediante el método de la comparacion por
pares® (Ver Anexo 16).

Los resultados obtenidos arrojaron una valoracion positiva de los expertos acerca de
la propuesta de la Estrategia de intervencion, entre otros elementos, por su
contribucién en la capacitacion de los profesionales y por su relevancia en la
practica, debido a la solucion que se propuso para contribuir al perfeccionamiento del
proceso de atencion médica a los nifios con manifestaciones pulmonares

recurrentes.

lll.2. Evaluacién de los participantes en el programa de capacitacion.

Se realizé un estudio cuasiexperimental, con disefio preprueba-posprueba, con el
objetivo de evaluar la apropiacion de contenidos conceptuales y procedimentales,
relacionados con las manifestaciones pulmonares recurrentes y con el proceso de
atencion médica a los nifios con esas manifestaciones, por parte de los profesionales
que participaron en el programa de capacitacion titulado “Enfoque integrador y
perspectivas actuales en la atencion médica a los nifios con manifestaciones

pulmonares recurrentes”, en el afio 2010 (Ver Anexo 10).
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Como parte de las actividades realizadas para la instrumentacion de la estrategia,

esta fue presentada a las autoridades de la direccién de Asistencia Médica de la

provincia Sancti Spiritus, a las cuales se les solicitd la autorizacién para que
profesionales (médicos generales integrales y pediatras) de todos los municipios
participaran en el programa de capacitacion.

Como resultado de esa coordinacién y considerando el total de médicos especialistas

en medicina general integral y en pediatria de la provincia, con posibilidades a

participar (poblacién), se constituyd una primera muestra de 60 profesionales

utilizando dos modalidades de muestreo no probabilisticos, de tipo intencional:

- Para la seleccion de los médicos generales integrales y pediatras, de la atencién
primaria de cada municipio, se realizd un muestreo por cuotas, considerando como
criterio de seleccion que los profesionales tuvieran cinco o0 mas anos vinculados a la
asistencia meédica y existiera una representatividad de todos los municipios de la
provincia.

- Para la seleccién de los pediatras y de otros profesionales de especialidades afines
a la pediatria, en la atencidon secundaria, se realizd un muestreo por conveniencia
considerando como criterio de seleccidn que los profesionales tuvieran cinco o mas
afios vinculados a la asistencia médica y existiera una representatividad de los
diferentes servicios o especialidades existentes en el Hospital Pediatrico José Marti.

Esa primera muestra estuvo representada por ocho pediatras y 16 médicos

generales integrales pertenecientes a la atencion primaria de los ocho municipios de

la provincia Sancti Spiritus y 36 especialistas en pediatria y en otras especialidades

con perfil pediatrico, pertenecientes a la atencidén secundaria.
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La muestra final quedd conformada por 42 profesionales, ya que se consideré como
criterio de exclusion la no culminacion de la capacitacidon, y por tanto, la no
participacion en la evaluacion final.

En la muestra final estuvo representado el 87,5 % de los municipios (siete de ocho) y
el centro de atencion médica pediatrica terminal de la provincia; esta quedd
constituida por 16 profesionales que trabajaban en la atencion primaria y 26 que lo
hacian en el Hospital Pediatrico José Marti.

Técnicas de recoleccion de datos y fuente de informacion.

A todos los participantes se les explicé el propdsito del estudio.

Se aplicé un cuestionario grupal (Ver Anexo 17) en el primero y en el ultimo
encuentro de la capacitacion. En ambas oportunidades se realizd una evaluacion de
las respuestas dadas por los participantes, las cuales fueron comparadas
estadisticamente.

El cuestionario consistio en una version modificada del utilizado por la Dra. C. Irma
Rosa Lopez Pérez®; su adaptacion se realizo teniendo en cuenta aspectos recogidos
en el diagndstico de la situacion inicial.

Operacionalizacion de las variables.

La distribucion intercalada de los items del cuestionario en relacion con el area
explorada fue la siguiente:

En el area de los contenidos conceptuales se midieron: aspectos anatomicos,
fisiolégicos y mecanismos de defensa del sistema respiratorio (items | y |Il),
definiciones o conceptos que se consideraron deben estar incorporados en el actuar

del profesional en el manejo de las manifestaciones pulmonares recurrentes en los
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pacientes pediatricos (items I, IV, V y VI), elementos relacionados con el origen
infeccioso de un grupo de enfermedades que provocan manifestaciones pulmonares
recurrentes (item VIII) y elementos relacionados con la evaluacion radiologica de los
nifios que presentan manifestaciones pulmonares recurrentes (item XIlI).

Esa area tuvo un valor total de 65 y teniendo en cuenta los diferentes rangos de
respuesta se categoriz6 como sigue: 0 - 25, calificacién Baja 26 - 45, calificacion
Moderada y 46 - 65, calificaciéon Alta.

En el area habilidades se evaluaron aspectos relacionados con el diagnéstico (item
VIl) y el manejo (item IX) de los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes,
la identificacion de factores de riesgo predisponentes para las enfermedades
pulmonares de etiologia infecciosa (item X) y la valoracién del momento adecuado
para indicar una radiografia de térax evolutiva en nifios que presentan neumonia
adquirida en la comunidad (item XI).

Esta area tuvo un valor total de 35 y teniendo en cuenta los diferentes rangos de
respuesta se categorizé como sigue: 0 - 12, calificacion Baja; 13 - 24, calificacion
Moderada y 25 - 35, calificacién Alta.

La suma de todas las areas tuvo un valor de 100 y conformd la variable «calificacion
total» .

La variable de respuesta principal fue el nivel alcanzado por los participantes en el
sistema de conocimientos (contenidos conceptuales) y de habilidades. Se considero
que los profesionales lograron un nivel adecuado, cuando obtuvieron una calificacién

alta en la respuesta a cada area del cuestionario o una calificacién total igual o
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superior a 70, e inadecuado cuando la calificacion fue moderada o baja en cada area
o cuando la calificacion total fue menora 70.

Analisis de la informacion y procesamiento estadistico.

Los datos correspondientes a los resultados en cada item y en las categorias segun
las areas exploradas, antes y después de la intervencién, asi como la calificacién
total, fueron obtenidos inicialmente segun la estimacién de las frecuencias y
porcentajes; posteriormente se utilizaron los estadisticos de resumen: minimo,
maximo, moda, rango, cuartiles (percentiles 25, 50 [mediana] y 75) y la amplitud
intercuartilica.

Para evaluar el comportamiento, antes y después de la intervencion, de las
calificaciones de cada item y de las areas de contenidos conceptuales y habilidades,
asi como de la calificacién total, se empled la prueba no paramétrica, para muestras
relacionadas, de Wilcoxon de los rangos con signo. Se consideré que existid un
cambio significativo de las calificaciones cuando la significacion del estadistico de
contraste Z fue menor de 0,05 (p <0,05).

Los rangos bajo, moderado y alto de las calificaciones en las areas de contenidos
conceptuales y habilidades, antes y después de la intervencion, fueron estimados en
frecuencias y porcentajes; al igual que el nivel de aprendizaje de los participantes.
Anilisis y discusion de los resultados.

En la comparacién de las calificaciones obtenidas por los participantes en cada item,
segun la fase de estudio, se obtuvo que en la fase | en 13 de 15 de los items existio
un predominio de participantes con calificaciones iguales a cero; sin embargo, en la

fase Il hubo una mejoria en los resultados de las respuestas proporcionadas por los
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participantes ya que, el 75 % de ellos obtuvo en los 15 items valores mayores a la
mitad del valor total de cada item, mas del 50 % de los participantes obtuvo mejores
calificaciones en las respuestas de todos los items y mas del 90 % lo hizo en 7 items.
(Ver Anexo 18, Tabla 1).

El test de Wilcoxon demostré un predominio altamente significativo (p<00,1) de
cambios positivos en las respuestas de todos los items tras la intervencion (Ver
Anexo 18, Tabla 2).

En la comparacion de los resultados obtenidos en cada fase, segun las areas
exploradas, todos los participantes obtuvieron calificaciones iguales o superiores al
valor correspondiente al limite inferior de la categoria calificacién alta, asi como en la
calificacién total (Ver Anexo 18, Tabla 3). En esa comparacién existio un predominio
altamente significativo (p<00,1) de cambios positivos después de la intervencion (Ver
Anexo 18, Tabla 4).

En el analisis general se pudo apreciar que todos los profesionales que participaron
en la capacitacion lograron un nivel adecuado en el sistema de conocimientos
(contenidos conceptuales) y de habilidades ya que, el 100 % de ellos logré
calificaciones altas en cada area examinada (Ver Anexo 18, Tabla 5), asi como una
calificacion total por encima o igual a 70 (Ver Anexo 18, Figura 1).

Los resultados analizados hasta ahora relacionados con el programa de capacitacion
permiten plantear el cumplimiento de los objetivos propuestos para los indicadores:
Nivel en que los profesionales modifican sus conocimientos sobre las
manifestaciones pulmonares recurrentes en los nifios y Nivel de conocimientos de los

profesionales sobre las manifestaciones pulmonares recurrentes en los nifios.
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ll1.3. Identificacion de nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes.
Después de instruir, en los elementos tedricos y practicos, a una representacién de
los principales actores del proceso de atencion médica a los nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes, se prosiguié a realizar la primera
aproximacioén a los pacientes pediatricos con esas manifestaciones en la provincia
Sancti Spiritus®*.

ll.3.1. Caracterizacion de los niflos con manifestaciones pulmonares
recurrentes.

Se realiz6 un estudio descriptivo de serie de casos con el objetivo de determinar la
prevalencia de nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes y describir las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de esos pacientes.

La poblacion objeto de estudio correspondié a los nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes, identificados y remitidos a la consulta especializada en
neumopatias recurrentes y cronicas del Hospital Pediatrico José Marti de la provincia
Sancti Spiritus. La identificacién y remision de esos pacientes fue realizada por
médicos generales integrales y pediatras, que finalizaron el programa de
capacitacion y que laboraban tanto en la atencion primaria como en la secundaria de
la misma provincia.

Aunque en la capacitacion no estuvo representado un municipio, se aprovecharon
otras oportunidades para orientar a los pediatras, que laboraban en él, los elementos
necesarios en cuanto a la remision de pacientes que presentaran “mas de un

episodio de neumonia”, ademas todos los nifios residentes en ese municipio, que
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fueron ingresados en el Hospital Pediatrico José Marti durante el periodo de estudio,
tuvieron igual oportunidad de estar incluidos en la poblacion objeto de estudio.

A partir de la poblacion objeto se realiz6 un muestreo no probabilistico intencional
(muestreo de casos-tipo), cuyo criterio de seleccion fue que se cumplieran los
criterios operacionales del Sindrome Parenquimatoso Pulmonar Recurrente (Paso 1
del Algoritmo para la evaluacién clinica de los nifios con manifestaciones pulmonares
recurrentes). Este criterio fue corroborado en la consulta multidisciplinaria.

El tiempo para la inclusion fue desde el 1 de enero de 2011 al 31 de diciembre de
2013. Los nifios incluidos se siguieron e investigaron desde su inclusion hasta el 30
de abril de 2014.

Los padres o tutores dieron su consentimiento para el uso de los datos de los nifios
en este estudio.

Recogida de la informacion

En la primera consulta (consulta multidisciplinaria) todos los pacientes, padres,
familiares o acompanantes fueron exhaustivamente interrogados. A los nifios se les
realizd6 un examen fisico completo, que incluyo el calculo del indice de masa corporal
acorde con edad y sexo®.

Se obtuvieron las siguientes variables: edad, sexo, antecedentes familiares y
personales, indice de hacinamiento, tabaquismo en los convivientes, peso al nacer,
edad gestacional, tipo de parto, numero de partos de la madre; asi como el uso de
lactancia materna (exclusiva®® o no) y el tiempo que se utilizd; la valoracion
nutricional, el numero de episodios con manifestaciones pulmonares y los ingresos

hospitalarios por esos procesos.
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Posteriormente, los nifios fueron evaluados segun el algoritmo propuesto con el
objetivo de identificar posibles causas subyacentes.

Anadlisis estadistico

Los resultados de las variables cualitativas se resumieron como distribucion de
frecuencias y razon, las variables cuantitativas se resumieron mediante la media
aritmética y rangos, asi como con medidas de dispersion como la desviacidon
estandar y los correspondientes intervalos de confianza de 95 % (IC 95 %).

Analisis y discusion de los resultados

a) Caracterizacion clinica y epidemiolégica.

A partir de la metodologia implementada para la identificacion y estudio de nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes, 192 pacientes (poblacién) fueron remitidos
a la consulta multidisciplinaria y solo 63 (32,8 %) cumplieron los criterios de seleccidn
establecidos para la conformacién de la muestra.

Se excluyeron 129 nifios, de ellos 22 (17,1 %) que tenian incompletos los estudios
radiolégicos, por lo que de incluirlos se podia generar sesgos de seleccidn.

La no inclusion de los otros 107 (82,9 %) pacientes fue porque 41 (38,3 %) carecian
de evidencias radiolégicas de enfermedad pulmonar en todos los episodios y 66
(61,7 %) tenian evidencia radiolégica de un solo episodio de enfermedad pulmonar
(Ver Anexo 19, Figura 1).

La exclusién de ese grupo de pacientes, remitidos por profesionales que culminaron
el programa de capacitacion, no constituye una contradiccion a los resultados
obtenidos con la aplicacién de ese programa, o de la estrategia per se, sino a

debilidades existentes en la interpretacion clinica y radiolégica de las
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manifestaciones pulmonares en cada episodio, lo cual constituye un paso
indispensable para posteriormente interpretarlos como episodios recurrentes.

A proposito, aunque no fue un objetivo de este estudio evaluar las causas de no
inclusion de esos pacientes, si se realizd un analisis cualitativo al respecto que
motivd a publicar una reflexion acerca de algunas debilidades identificadas en el
proceso de atencion médica a los nifios con neumonia adquirida en la comunidad?.
La reflexién se centré en la neumonia adquirida en la comunidad, ya que ese fue el
diagnéstico que refirieron los padres de los nifios en la consulta multidisciplinaria, o
sea, ellos planteaban que los pacientes eran remitidos a esa consulta por presentar
el antecedente de “varios” (mas de uno) episodios de “neumonia”, por los cuales les
indicaron “antibioticos” en todas las ocasiones.

En general, el hecho de que los profesionales aplicaran el criterio de recurrencia e
identificaran los pacientes con el objetivo de insertarlos en el proceso de atencién
meédica, constituyd un resultado positivo en la aplicacion de la estrategia, tanto por el
cumplimiento de las exigencias tedrico-metodoldgicas establecidas en ella como por
el cumplimiento del objetivo propuesto para el indicador: Numero de nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes remitidos a la consulta multidisciplinaria.
Ademas, al obtener un 32,8 % de pacientes que cumplieron los criterios
operacionales del Sindrome Parenquimatoso Pulmonar Recurrente, también se
puede establecer el cumplimiento del objetivo propuesto para el indicador: Porcentaje
de nifios que cumplen los criterios operacionales del Sindrome Parenquimatoso

Pulmonar Recurrente en la consulta multidisciplinaria.
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Segun las caracteristicas de los pacientes estudiados, 32 (50,8 %) fueron nifias, y la
mayor cantidad de pacientes estuvo en el grupo de edad escolar (27; 42,9 %) (Ver
Anexo 19, Tabla1).

Similares resultados en cuanto al predominio del sexo femenino se encontraron en

15,97,98

tres estudios realizados en el continente americano sin embargo, en otros hubo

predominio del sexo masculino®7-11-1316.25,

En la mayoria de los estudios cuyos resultados han sido publicados, el promedio de
edad de los pacientes ha estado en el rango desde 1,3 a 4,8 afios®711-13.16.25,45.98
mientras que solo en uno'” el promedio estuvo por encima de los cinco afios con
5,53; resultado este con el que coinciden los obtenidos en este estudio.

En cuanto a los anteriores resultados sobre la caracterizacion de los pacientes, las
diferencias demograficas de cada territorio, pais o continente, asi como la
variabilidad de las enfermedades subyacentes diagnosticadas en cada serie pueden
ser la causa primaria de la diferencia de esos resultados; sin embargo, otros factores
como la procedencia de los pacientes (ambulatorios, hospitalizados, regiones rurales,
capitales de paises, instituciones de diferentes niveles de atencion: comunitario,
secundario o terciario), la cultura de cada pais, asi como la organizaciéon y acceso a
los servicios de salud, también pueden ser factores con gran influencia.

Al considerar la poblacién hasta 18 afios a mitad del periodo de investigacion en la
provincia Sancti Spiritus, la tasa de prevalencia de nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes fue de 2,1 por cada 100 000 nifios.

Durante la revision de estadisticas nacionales® y de la literatura nacional (revistas

cientificas cubanas y sitios web de Pediatria, Neumologia y Medicina General

81



Integral) e internacional (incluidas en bases de datos como Web of Science, Pubmed,
Medline, SciELO, Ebesco, Doaj, Lilac, Redalyc y Latindex), no se encontraron otras
evidencias de la prevalencia de los nifios con manifestaciones pulmonares
recurrentes en la poblacion infantil cubana. Se utilizaron como términos de busqueda
los que han sido empleados en la literatura para hacer referencias a esas
manifestaciones®1%:1897,

En la Tabla 2 aparece la distribucion de los datos correspondientes a los pacientes
segun la presencia o no, de factores que han sido demostrados como
predisponentes para varias enfermedades pulmonares (Ver Anexo 19, Tabla 2).
Esos datos seran analizados posteriormente, ya que por existir muy pocas
publicaciones que describan informacion acerca de las variables aqui recogidas en
nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes y por lo novedoso del tema, se
decidi6 utilizarlos en un estudio comparativo de casos y controles (ver epigrafe
111.3.2).

No obstante, es conveniente senalar que solo en el 19 % de los pacientes se
encontrd una historia positiva de tabaquismo intradomiciliario entre los convivientes y
que el indice de hacinamiento fue igual o menor de dos en el 74,6 % de las
viviendas, ya que factores como los mencionados, que pueden favorecer el
incremento de la contaminacion del aire intradomiciliario, se esperaba que estuvieran
presentes en un porcentaje mayor de la muestra estudiada.

Teniendo en cuenta el numero de episodios de manifestaciones pulmonares que

habian tenido los nifios hasta el momento de su identificacion, predominaron los que
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habian presentado solo dos episodios en comparacion con los que habian
presentado tres episodios o mas (Ver Anexo 19, Tabla 3).

Ese resultado muestra el hecho de que los nifios con manifestaciones pulmonares
recurrentes, a partir de una estrategia adecuada, pueden ser identificados desde que
presentan un segundo episodio, lo cual es corroborado por el cumplimiento del
objetivo propuesto para el indicador: indice de identificacién precoz de nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes.

En otros estudios, en los que se ha descrito el comportamiento de esta variable
(episodios de manifestaciones pulmonares), ha existido un predominio de nifios con
tres 0 mas episodios motivado, quizas, al disefio retrospectivo de investigacion'® o a
que la inclusion de los pacientes se realizd en un hospital de referencia nacional'®, lo
que supone un acceso mas dificil y mas tardio al mismo.

Otro resultado interesante en esta investigacion fue que, aunque el 47,6 % de los
pacientes ingres6 en dos o0 mas ocasiones por manifestaciones pulmonares
recurrentes, aproximadamente la cuarta parte del grupo de nifios estudiados nunca
habia ingresado por esas manifestaciones (Ver Anexo 19, Tabla 3).

La obtencion de ese resultado se deriva de la identificacion de los pacientes desde el
nivel primario de atencion, lo que permitié la deteccion de casos con “neumonia no
severa” o enfermedad “tipo-neumonia” leve.

Por tanto, es indudable que algunos pacientes con episodios de manifestaciones
pulmonares recurrentes en la comunidad, con una intensidad leve, nunca llegan a los

servicios hospitalarios, por lo que los médicos en la atencion primaria deben estar

83



preparados para identificar y manejar esos pacientes; objetivo que se persiguid y
alcanz6 en el marco de la Estrategia de intervencidn con la capacitacion inicial.

Hallazgos similares no se encontraron descritos en la mayoria de los estudios
previos, en los que los datos fueron tomados retrospectivamente de nifios

6-8,10-14,16

hospitalizados En aquellos en los que se incluyeron pacientes

15,17

ambulatorios , N0 se especifica que esos nifios tuvieran, entre sus antecedentes,

ingresos hospitalarios por manifestaciones pulmonares recurrentes.

b) Analisis de las causas subyacentes identificadas en los nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes.

De los pacientes estudiados, 11 (17,5 %) ya tenian diagnéstico de alguna
enfermedad relacionada con las manifestaciones pulmonares recurrentes al
momento de la inclusion, entre ellos predominaron7 (11,1 %) con asma bronquial.

A partir de la puesta en practica del algoritmo propuesto para la evaluacidn clinica de
los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes, se logro identificar al menos
una enfermedad subyacente en 53 (84,1 %) de ellos; dato este que oscila entre 69 %
y 100 % en estudios previos®3810-1317,

De los 53 pacientes en los que se diagnostico alguna enfermedad, en siete (13,2 %)
que tenian un diagndstico previo no se logré identificar otra enfermedad, en 46
(86,8%) el diagnostico se realiz6 después de la inclusion del paciente en esta

investigacion y de estos, en cuatro (7,5 %) ademas del diagndstico previo a la

inclusion se identificaron otras enfermedades (Ver Anexo 20, Figura 1).
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Las publicaciones de series de nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes
son escasas en comparacion con las realizadas sobre otros temas relacionados con
enfermedades en la poblacion pediatrica; aun considerando las existentes, ha habido
variabilidad respecto a la prevalencia de las causas subyacentes descritas.

Esa variabilidad puede ser explicada por diferencias en los escenarios (hospitales

8,17,45,99 6,7,11-14,16,26,57 15,98

generales , institutos , atenciéon comunitaria , paises con altos
ingresos o paises con bajos ingresos) en los que se han realizado esos estudios o
por sesgos relacionados con los disefios de investigacion o por las diferencias en los
criterios utilizados para definir las manifestaciones pulmonares recurrentes.

El orden de frecuencia de las enfermedades subyacentes encontradas en este
estudio fue: asma, inmunodeficiencias, bronquiectasias, enfermedad por reflujo
gastroesofagico, sindrome del I6bulo medio y obesidad (Ver Anexo 20, Tabla 1).

El asma, las inmunodeficiencias y la enfermedad por reflujo gastroesofagico estan
entre las causas mas frecuentes encontradas en estudios anteriores, mientras que
las bronquiectasias y el sindrome del I6bulo medio se han descrito menos (Ver
Anexo 20, Tabla 2).

En este estudio, el asma, ademas de ser el diagndstico mas frecuente, fue la causa
que mas episodios “tipo-neumonia” provocd. Segun la informacidn recogida, todos
los nifios con esa enfermedad obstructiva bronquial presentaron, con pequefas
variaciones entre pacientes: disnea acompafnada de sibilantes, tos y fiebre, que en
menos de 48 horas mejoraron con “antibiéticos” y broncodilatadores; ademas, que

las radiografias de toérax (repetidas precoz e innecesariamente) también se

normalizaron en ese corto periodo.
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Algunos autores™ no incluyeron en sus investigaciones a pacientes con diagndstico o
sospecha de asma, precisamente por no considerarla una causa directa de
neumonias infecciosas a repeticion.

Otros autores'’?0

plantean que los procesos infecciosos recurrentes asociados al
asma son, en la mayoria de las ocasiones, respuestas inflamatorias al
broncoespasmo y al atrapamiento de secreciones, lo cual debe resolver con la
terapia broncodilatadora y, también que el proceso infeccioso puede ser el que
desencadene los sintomas asmatiformes, pero que en ninguno de los dos casos se
debe establecer al asma como el factor causal de una infeccion pulmonar.

En esta investigacion se seleccionaron pacientes con diagnostico preinclusion de
asma bronquial, debido a que: 1.° se consideré como criterio inicial el caracter
recurrente de las manifestaciones pulmonares, 2.° la identificacion de las causas
subyacentes era un objetivo a cumplir y para ello no era excluyente que el
diagnéstico ya se hubiera realizado y 3.° porque su inclusion permitia evaluar si
existia control de la enfermedad o si el pobre control de la misma era originado por
otras causas aun no identificadas.

Este ultimo elemento se considera un hallazgo fundamental y novedoso respecto a
los estudios que han excluido a pacientes con diagndstico de asma bronquial de sus

serie de casos'®™

, ya que en esta investigacion se logro identificar una causa
adicional en cuatro nifios con asma bronquial: dos pacientes con asma y obesidad;
un paciente con asma, obesidad y bronquiectasias, y un paciente con asma y

sindrome del I6bulo medio.
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En cuanto a la obesidad, esta es una enfermedad que se considera como factor
predisponte para algunas enfermedades respiratorias, entre ellas el asma debido a
que produce restriccion ventilatoria mecanica e incremento del reflujo
gastroesofagico 00101,

Esas alteraciones permiten razonar que la obesidad, aunque no se ha descrito que
cause por si misma manifestaciones pulmonares recurrentes, si parece tener un
papel importante como factor de riesgo agravante de algunas causas subyacentes.
Respecto a las inmunodeficiencias, ellas constituyen en frecuencia la segunda causa
subyacente en nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes, sin embargo
constituyen la primera en orden de frecuencia entre las que favorecen los procesos
infecciosos del parénquima pulmonar.

En nueve de los pacientes estudiados se determind una disminucién de los valores
de la inmunoglobulina A, aunque finalmente se consider6 el déficit selectivo de IgA
en seis de ellos, ya que en tres nifos la edad menor de cuatro afios obligd a
considerar un déficit transitorio de esa inmunoglobulina.

En un nifio se determind un déficit selectivo de IgG sérica total, aunque es bueno
precisar que al no contar con técnicas para medir subclases de IgG (debilidad del
estudio) no se pudieron identificar deficiencias de subclases de este anticuerpo, las
cuales pueden presentarse en pacientes con IgG sérica total normal.

En uno de los pacientes se determiné un trastorno del sistema fagocitario a expensas
de una neutropenia mantenida. Al momento del cierre parcial de los datos para este

estudio, el paciente se encontraba pendiente de otras investigaciones con mayor

grado de especificidad en el nivel terciario de atencion.

87



En otros tres pacientes se encontré una disminucién conjunta de los valores de las
proteinas C3 y C4 del complemento.

Solo se han encontrado dos estudios®®1%2

en los que se han estudiado los niveles de
algunos componentes de la respuesta inmune en pacientes con manifestaciones
pulmonares recurrentes. Los resultados obtenidos en ambos refuerzan el criterio de
que la disminucién de IgA e IgG® y la neutropenia transitoria’® constituyen factores
de riesgo independientes para esos procesos.

Respecto al sindrome del I6bulo medio, aunque es una entidad reconocida como
causa de manifestaciones pulmonares recurrentes, solo fue reportado en dos

estudios™"?

, ambos publicados recientemente.

En los pacientes de esta investigacion, el sindrome del Iébulo medio fue
diagnosticado mediante tomografia de térax y broncofibroscopia, excepto en los
casos en que se demostréo otra enfermedad como causa directa (ej. asma: por
broncoespasmo y acumulaciéon de secreciones) asociada al acodamiento del
bronquio del I6bulo medio porinmadurez del arbol bronquial en pacientes pequefios.

En otros nifios con sindrome del I6bulo medio no se precisaron causas especificas
de esa alteracion, aunque se sospecho la presencia de adenopatias hiliares por
infecciones virales, a pesar de que no fueron identificadas en las radiografias de
torax ni en la tomografia.

En esta investigacion el diagnostico de bronquiectasias se realizd mediante

tomografia de térax. En los dos pacientes en que la causa se consideré congénita,

no se precisaron elementos de sospecha de trastornos ciliares ni de fibrosis quistica
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(sinusitis, dextrocardia). En los otros con bronquiectasias adquiridas se determind
como causa probable la recurrencia de procesos infecciosos pulmonares.

La enfermedad por reflujo gastroesofagico usualmente se asocia a manifestaciones
pulmonares recurrentes en nifios menores de dos afnos, sin embargo en esta serie se
identificaron cinco nifios por encima de esa edad. En todos esos casos, aunque no
se contd con las “pruebas diagndsticas de oro” (monitorizacion del pH o la
impedancia esofagica) si se pudo realizar un acercamiento diagndstico a través de la
combinacion de los elementos obtenidos mediante la radiografia de esdéfago
contrastado, la laringoscopia y la respuesta al tratamiento antirreflujo (no
farmacolégico y farmacoldgico).

Otras enfermedades fueron diagnosticadas con una frecuencia mas baja que las
hasta ahora descritas. El elemento comun en esas otras enfermedades fue el
diagnostico precoz realizado.

En casos como la paciente con hemosiderosis pulmonar idiopatica se logré realizar el
diagnéstico a partir de la identificacion en ella de los criterios del Sindrome
Parenquimatoso Pulmonar Recurrente. Esa nifia presentd dos episodios de fiebre,
tos e infiltrados radiolégicos y en ambas ocasiones fue tratada por el diagnéstico de
neumonia adquirida en la comunidad. Tras la evaluacion, acorde con el algoritmo
propuesto, se identificaron otros factores asociados (anemia en uno de los episodios)
que motivaron la realizacion de un lavado bronquial por broncofibroscopia, el cual
proporciond los elementos para el diagnéstico'®.

Aunque la identificacién de las causas ha sido el estdndar de casi todas las

investigaciones, en la mayoria de ellas se reportd una unica causa por paciente
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debido, quizas, al caracter retrospectivo de sus disefios. Autores como Roncon y
colaboradores® reportaron la presencia de mas de una causa subyacente en algunos
pacientes, mientras que otros®'® consideraron el hecho de no encontrar mas de una
causa como una debilidad en sus investigaciones.

A diferencia de publicaciones previas, el disefio de esta investigacién a partir de la
Estrategia de intervencion para perfeccionar el proceso de atencion médica a los
nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes, posibilité el hallazgo de mas de
una causa subyacente en un mismo paciente, ya que los nifios identificados fueron
prospectiva y sistematicamente estudiados y seguidos, lo que permitié evaluar
posibles relaciones de causalidad entre las causas subyacentes y los episodios
recurrentes de manifestaciones pulmonares.

En una publicacion reciente, Patria y colaboradores® declararon que la identificacion
precoz de las causas asociadas a las manifestaciones pulmonares recurrentes en
nifios es dificil o casi imposible en paises en vias de desarrollo.

Este estudio mostré que los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes
pueden detectarse oportunamente y estudiarse adecuadamente en un pais con bajos
ingresos.

El suceso no depende de los recursos y la tecnologia en si, sino en la organizacién
del sistema de salud y en la utilizacién de una estrategia para identificar a los nifios
con manifestaciones pulmonares recurrentes desde el nivel de atencién comunitaria.
Esos pacientes, una vez identificados, deben ser evaluados para hallar las posibles
causas subyacentes y tratarlas oportunamente, siempre con un enfoque que permita

realizar las investigaciones basado en la historia clinica y el examen fisico.
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Incluso en paises con bajos ingresos algunas causas pueden ser diagnosticadas sin
la necesidad de pruebas complementarias, utilizando ensayos terapéuticos
apropiados como corticoides inhalados para nifios con asma o tratamiento antirreflujo
para nifios con enfermedad por reflujo gastroesofagico.

En este estudio, la identificacion en el 84,1 % de los nifios de enfermedades
subyacentes asociadas con las manifestaciones pulmonares recurrentes, se
correspondié con un cumplimiento del objetivo propuesto en el indicador: Porcentaje
de nifios con diagnostico de una o mas enfermedades subyacentes.

El algoritmo para la evaluacion clinica de los nifios con manifestaciones pulmonares
recurrentes incluyd diferentes herramientas, entre las que estuvieron los estudios de
imagenes. Esos estudios fueron importantes no solo para la inclusidon de los nifios,
sino para la aproximacion o confirmacién diagnostica de la(s) posible(s) causa(s)
subyacente(s).

El analisis de las radiografias de tdérax, correspondientes a cada episodio, posibilita
analizar la variabilidad de la localizacion de las imagenes radiolégicas y permite
razonar sobre las posibles causas subyacentes.

A partir de ese analisis las causas pueden ubicarse en dos grandes grupos de
enfermedades: si los infiltrados se localizan en el mismo sitio (localizacién no
variable) se piensa en obstruccion intraluminal, compresion extrinseca o alteraciones
anatomicas de la via aérea, mientras que si la localizacion es en diferentes sitios
(localizacién variable) se piensa en alteraciones de los mecanismos de defensa
pulmonar (mecanicos, nerviosos e inmunoldgicos) originados por enfermedades

parenquimatosas o extra parenquimatosas'®#"%,
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En esta investigacion se encontrd6 un predominio de pacientes con localizacién
variable de los infiltrados radiologicos. Al considerar la variabilidad de esos infiltrados
segun las enfermedades subyacentes diagnosticadas, se identifico que en los
pacientes con inmunodeficiencias, reflujo gastroesofagico, obesidad, hemosiderosis
pulmonar y distrofia muscular predominé la localizacion variable, mientras que en el
resto de los pacientes predominaron las localizaciones no variables, principalmente
en aquellos con asma bronquial o sindrome del I6bulo medio (Ver Anexo 20, Tabla
3).

La relacién entre la variabilidad radiolégica y las causas que originan las
manifestaciones pulmonares recurrentes es solo una guia para la aproximacion
diagnéstica a esas causas y no una directriz basada en la evidencia; por tanto, el
estudio, la evaluacion y los algoritmos siempre deben complementarse con la
individualizacion de cada paciente.

Los resultados obtenidos en este y otros estudios® 1746

avalan tal aseveracion; en esta
investigacion, por ejemplo, varios pacientes fueron diagnosticados con enfermedades
que presentaron un patrén de variabilidad radiolégica diferente al que usualmente
debia predominar (ej. nifios con inmunodeficiencia, asma bronquial o cardiopatia con
imagenes no variables).

En la Tabla 4 se recogen los datos correspondientes a las caracteristicas de las
imagenes en las radiografias de térax (Ver Anexo 20, Tabla 4).

En ese sentido, acorde con los tipos de imagenes radiologicas existid un predominio

de pacientes con infiltrados o patrones alveolares, fundamentalmente localizados; por

otro lado, al considerar la localizacion de las imagenes segun las regiones
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radiolégicas, el mayor porcentaje de los nifios presentd imagenes localizadas en las
bases pulmonares, principalmente en la derecha.

Aunque son muy escasas las evidencias sobre resultados similares, Paulina Bravo y
colaboradores'® también describieron un predominio de patrones alveolares
localizados, siendo los I6bulos inferiores la localizaciéon mas frecuente, aunque en su
estudio fue mayor el numero de pacientes con localizacién en el lébulo inferior

izquierdo.

ll1.3.2. Analisis de la posible asociacion de factores de riesgo demostrados en
enfermedades pulmonares con las manifestaciones pulmonares recurrentes en
ninos.

3399102y on g| estudio de las

Un aspecto poco tratado (solo tres publicaciones
manifestaciones pulmonares recurrentes en el nifio ha sido la identificacion de
factores que puedan estar asociados a la recurrencia de esas manifestaciones.

Con ese propdsito se realizd un estudio de casos y controles.

El grupo de pacientes (casos) con manifestaciones pulmonares recurrentes estuvo
constituido por los nifos identificados en el estudio de serie de casos.

La seleccién de los controles se basé en un apareamiento por frecuencia'®, es decir,
se persiguio que los controles fueran similares a los casos, tanto por la posibilidad de
acceso a los servicios de salud como por la distribucion segun edad y sexo.

En ese sentido se escogieron como controles 104 nifios y nifias, que en igual periodo

de investigacion de los 63 pacientes con manifestaciones pulmonares recurrentes, se
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encontraban hospitalizados por otras enfermedades no respiratorias, en el Hospital
Pediatrico José Marti de la provincia Sancti Spiritus.

Al seleccionar los controles de esa forma se consideré que existian ventajas para
esta investigacion, tales como: al estar hospitalizados los datos podian ser recogidos
por el propio investigador; la necesidad de realizar una historia clinica hospitalaria
permitia recoger los datos sin que existiera un sesgo de “interés a participar’ por
parte de los familiares de los pacientes y, como elemento mas importante, al tener en
cuenta que los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes pueden tener una
enfermedad subyacente, el hecho de tener como controles a nifios hospitalizados
aumentaba la posibilidad de que esos nifios no solo tuviesen un diagndstico probable
ya definido (que constituyd el motivo del ingreso), sino que tenian una mayor
probabilidad de que fuesen estudiados en busca de otras enfermedades, lo que
hacia semejante a ambos grupos en cuanto a la probabilidad de presentar, y de que
se les diagnosticara, una enfermedad preexistente.

Esos elementos permitieron que los nifios seleccionados como controles fuesen mas
representativos de la poblacion general a comparar, que aquellos no hospitalizados.
Para la comparacion de ambos grupos se tuvieron en cuenta las variables que
aparecen en la Tabla 2 del Anexo 19.

Analisis estadistico

Las variables se presentaron como totales y porcentajes y fueron comparadas en
tablas de contingencia mediante el analisis con la prueba Chi-Cuadrado o la Exacta

de Fisher, segun correspondi6 en cada una.
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Para los factores que fueron investigados en busqueda de su asociacion (o no) con
las manifestaciones pulmonares recurrentes, se estimaron las razones de productos
cruzados (Odds Ratios [ORs]) y sus correspondientes intervalos de confianza para el
95 %. En todos los test se consideré como estadisticamente significativo cuando el
valor de p fue menor de 0,05.

Resultados.

En la Tabla 1 se muestra la comparacidén entre los 63 nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes y los 104 controles involucrados en el estudio (Ver Anexo
21).

Los dos grupos fueron comparables en términos del sexo, indice de hacinamiento,
edad gestacional al nacer, tipo de parto al nacer, cantidad de gestaciones y partos
segun la historia materna de las madres de los pacientes, la utilizacion o no de
lactancia materna, si el nifio tuvo lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y
la valoracion nutricional del nifio; sin embargo, en la comparacion segun la presencia
de tabaquismo intradomiciliario y el peso al nacer fueron significativamente
diferentes.

Al analizar la posible asociacion de potenciales factores de riesgo con las
manifestaciones pulmonares recurrentes en nifios, se obtuvo que el antecedente de
ser bajo peso al nacer incrementa las probabilidades de que los nifios presenten
esas manifestaciones, mientras que la existencia de tabaquismo intradomiciliario tuvo
una asociaciéon negativa o favorecedora de que los nifios no las presenten.

En el resto de los factores analizados no existié asociaciéon alguna con esas

manifestaciones.
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Discusién

La extrapolacion de factores de riesgo, asociados a enfermedades pulmonares
agudas o crénicas, a las manifestaciones pulmonares recurrentes ha sido empleada
por muchos profesionales en su practica diaria, sin embargo, existen carencias de
investigaciones en ese tema.

Se ha descrito que los nifios que crecen expuestos a la contaminacion del aire en el
interior de las casas, tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
respiratorias bajas y de deterioro de la funcién pulmonar!0%106.107,

Entre los factores que influyen en el incremento de la contaminacion del aire
intradomiciliario esta el indice de hacinamiento elevado, considerado generalmente
cuando esta por encima de dos; sin embargo, en esta investigacion el indice de
hacinamiento no se asocié con la presencia de manifestaciones pulmonares
recurrentes.

Para los nifios otro factor contaminante del aire intradomiciliario es el humo derivado
del consumo tabaquico entre los convivientes; sin embargo, en este estudio el
tabaquismo intradomiciliario tuvo una asociacidn protectora con las manifestaciones
pulmonares recurrentes.

A pesar de que el tabaquismo es un factor que influye en el deterioro de mecanismos
de defensa pulmonar, indudablemente, su efecto es dependiente de la cantidad y
frecuencia de la exposicidon al humo del tabaco o de sus derivados, asi como de la
susceptibilidad individual en cada paciente.

Al parecer, en el caso de las manifestaciones pulmonares recurrentes en los nifios,

33,98
)

segun los hallazgos encontrados en este y otros estudios el tabaquismo
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intradomiciliario no interviene directamente en la recurrencia de las manifestaciones
pulmonares.

Algunos autores sugieren que la exposicion intradomiciliaria al humo del tabaco
parece actuar como un factor inductor que actia como riesgo, ya sea por el
empeoramiento de enfermedades subyacentes en el nifio o por el incremento de las
probabilidades de que los convivientes (fumadores o con enfermedades crdnicas)
presenten un mayor numero de infecciones respiratorias, lo que incrementa el riesgo
de transmisién de esas infecciones a los nifios'?’.

Entre los factores perinatales analizados, el antecedente de ser bajo peso al nacer
fue el unico que se asocid al incremento de probabilidades de que los nifios tengan
manifestaciones pulmonares recurrentes, sin embargo, factores como el antecedente
de pretérmino, haber nacido por cesarea y la multiparidad en las madres no
estuvieron asociados con esas manifestaciones, aun cuando se han vinculado a un
aumento de la susceptibilidad para presentar enfermedades respiratorias e ingresos
hospitalarios %8110,

Segun algunos autores, el bajo peso al nacer se asocia con una mayor probabilidad
de presentar asma, insuficiencia respiratoria y hospitalizaciones', por lo que evitar
esta condicion en todo recién nacido puede contribuir a evitar la ocurrencia de
manifestaciones pulmonares recurrentes.

Otra variable analizada fue la lactancia materna debido al papel que se la ha
adjudicado como factor protector, al reducir la probabilidad de infecciones

95,112

respiratorias en nifos En este estudio la lactancia materna exclusiva no

constituyd un factor protector para las manifestaciones pulmonares recurrentes vy el
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hecho de que los nifios lactaran durante un periodo menor de seis meses tampoco
fue un factor que aumentara las probabilidades de presentar esas manifestaciones.
Heffelfinger y colaboradores® describieron en su estudio que fue mayor el porcentaje
de nifios que recibié lactancia materna entre los que presentaron manifestaciones
pulmonares recurrentes, respecto a los nifios del grupo control que recibieron
lactancia materna.

Segun la valoracién nutricional de los nifios al momento de la inclusion, el bajo peso
no estuvo asociado a las manifestaciones pulmonares recurrentes.

Las enfermedades pulmonares crénicas pueden alterar el crecimiento y desarrollo
infantil y, por otro lado, la desnutricion influye en el crecimiento y desarrollo del
pulmoén y los musculos respiratorios asi como en la depresién de la respuesta
inmune™3.

Por tanto, un estado nutricional correspondiente a bajo peso parece actuar mas
como inductor de oftros procesos que provocan manifestaciones pulmonares
recurrentes (ej. inmunodeficiencias) que como factor de riesgo en si de la recurrencia
de esas manifestaciones; a la vez que puede significar un indicador de riesgo de
algunas de las enfermedades subyacentes (ej. inmunodeficiencias, fibrosis quistica,
enfermedades oncoldgicas y linfoproliferativas, entre otras).

La no asociacion de los factores de riesgo anteriores (establecidos para
enfermedades pulmonares agudas o crénicas) con las manifestaciones pulmonares
recurrentes, sugiere que el punto de mayor atencion en el manejo de los nifios con

esas manifestaciones lo constituyen las causas subyacentes, o preexistentes.
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Cuando se hace referencia a “causas” y no a “enfermedad” se hace con toda
intencion, ya que quizas el factor biolégico (enfermedades subyacentes) no sea el
unico responsable de la recurrencia de las manifestaciones pulmonares.

Resultados derivados de esta investigacion, no incluidos en esta tesis por la escasez
de datos, sugieren que junto al factor biolégico existen otros factores,
fundamentalmente socioculturales o psicoldgicos, que pueden influir en la recurrencia
de esas manifestaciones.

Sin embargo, el control de esos otros factores junto al ya definido factor causal de las
enfermedades subyacentes, continuara dependiendo de estrategias sanitarias como
la que aqui se propone, que permitan desde su esencia preventiva identificar

oportunamente a los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes.
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CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

. La ambiguedad en los términos utilizados, asi como la carencia de
conceptualizaciones y criterios operacionales, revelaron la existencia de
limitaciones tedricas referentes a las manifestaciones pulmonares recurrentes en
el nifio.

. El andlisis de las generalizaciones empiricas sobre las manifestaciones
pulmonares recurrentes en el nifio, permitié construir una perspectiva tedrica, que
conllevd a realizar una aproximacion tedrica al Sindrome Parenquimatoso
Pulmonar Recurrente en nifios.

. El diagnéstico del proceso de atencién médica a los nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes mostré insuficiencias, tanto en la identificacién de los
pacientes, como en la organizacion para el diagndstico de las posibles causas de
la recurrencia.

. La estrategia de intervencion, como propuesta de una aproximacion practica a las
manifestaciones pulmonares recurrentes en el nifio a partir de la concrecién de los
elementos tedricos que las caracterizan, contribuyé al perfeccionamiento del
proceso de atencibn meédica integral a esos pacientes, mediante el
redimensionamiento de la organizacién de sus componentes y de las relaciones
dinamicas entre ellos.

. La estrategia desarrollada se mostr6é factible, pertinente y efectiva, al mejorar la
competencia profesional y el desempefio de los médicos, respecto a la atencién a
los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes; posibilitd una primera
aproximaciéon a nifios cubanos con esas manifestaciones; asi como la descripciéon

de algunas de sus caracteristicas clinicas-epidemioloégicas y el analisis de la
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asociacion de algunos factores con la recurrencia de las manifestaciones
pulmonares.

. Como parte de la estrategia de intervencion se establecié un algoritmo para la
evaluacion clinica de los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes, que
resulta diferente de las guias y protocolos publicados, debido a que se integran
elementos epidemioldgicos, clinicos e investigativos y permite la organizacidon de
los recursos asistenciales y los medios diagndsticos, de forma individualizada para

cada paciente.
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RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

. Sugerir a las autoridades académicas la certificacion e incorporacion a la
semiologia pediatrica del Sindrome Parenquimatoso Pulmonar Recurrente, una
vez que también se pueda validar su eficacia, mediante su utilizacion en otras
provincias, territorios e instituciones del pais.

. Sugerir la incorporacién de la ensefianza de los aspectos teoricos y practicos
relacionados con las manifestaciones pulmonares recurrentes en los programas
curriculares de pregrado y posgrado en las especialidades de Medicina General
Integral y Pediatria.

. Valorar la replicacion de la estrategia propuesta en otras provincias del pais, con
las adecuaciones pertinentes, segun las condiciones objetivas de cada territorio y
de sus areas de salud.

. Realizar una investigacion clinica y epidemioldgica a partir de la estandarizacion
de los elementos conceptuales y operacionales del Sindrome Parenquimatoso
Pulmonar Recurrente, que involucre escenarios en todo el pais, con el objetivo de
determinar indicadores estadisticos nacionales relacionados con los nifios que

presentan manifestaciones pulmonares recurrentes.
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ANEXO 1

ETIOLOGIA DEL SINDROME PARENQUIMATOSO PULMONAR RECURRENTE

l. Primitivamente Infecciosas:

1)

Bacterianas. Causadas por: Staphiloccocus aureus, Klebsiella aerobacter,
Haemophillus influenzae, Pseudomonas y Mycobacterium tuberculosis,
Chlamydia trachomatis y Chlamydia pneumoniae.

Micéticas. Causadas por: Histoplasma Capsulatum, Aspergilus fumigatus,
Pneumocistis jirovecii. También, la criptococosis, la coccidioidomicosis, y la
nocardosis, entre otras.

Virales: Citomegalovirus, Adenovirus y el virus del SIDA.

Parasitos: por protozoos (Malaria, Amebiasis, Cryptosporidiosis,
Toxoplasmosis) o por helmintos (Ascariasis, Capillariasis hepatica,
Dirofilariasis, Echinococcosis, Filariasis, Gnathostomiasis, Ancylostomiasis,
Paragonimiasis, Schistosomiasis, Strongyloidiasis, Toxocariasis,
Trichinellosis).

Il. Primitivamente no Infecciosas:

1. Neumonias por aspiracion:

a.

b.

Primaria — Sin alteracion Anatémica — Aspiracion Endoégena
» Trastornos en los mecanismos de deglucién.

= Fistulas traqueoesofagica con o sin atresia esofagica.

= Diverticulo de Zenker.

= Estenosis esofagica.

= Acalasia.

= Sindrome de Mendelson (aspiracién de jugo gastrico).

» Reflujo gastroesofagico.

» Neumonia lipoidea.
Secundaria — Con alteracién Anatémica — Aspiracion Exoégena

» Granulomatosis por inhalacién de fibras vegetales.
= Aspiracion de hidrocarburos, gases, agua, etc.

= Secuelas de aspiraciéon de cuerpo extrafio.
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. Asma Bronquial.

. Displasia broncopulmonar.
. Déficit de alfa-1-antitripsina.
. Fibrosis quistica.

. Bronquiectasias.

7. Malformaciones Congénitas Broncopulmonares:
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. Agenesia, hipoplasia o aplasia pulmonar.
. Quistes broncogénicos

. Quistes pulmonares

. Malformacién adenomatoidea quistica

. Hiperinsuflacion pulmonar congénita

Atresia bronquial congénita

. Bronquios traqueales.
. Bronquios esofagicos.

. Estenosis traqueobronquial.

Ramificacion traqueobronquial anomala.

. Bronquiectasias congénitas.

Diverticulos bronquiales.

.Fistulas traqueoesofagicas y broncoesofagicas.

Secuestro broncopulmonar

. Hipovascularizacion pulmonar (S. de Mc Leod)
. Anomalias arteriovenosas pulmonares

. Fistulas arteriovenosas pulmonares.

Angiomas pulmonares y mediastinicos

Defectos del cartilago: Sindrome de Wiliams Campbell, Sindrome de Mounier-

Khin (Traqueobroncomegalia).

Linfangiectasia pulmonar congénita
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8. Discinesias ciliares:
a. Sindrome de discinesia ciliar primaria.
b. Sindrome de Kartagener.

c. Sindrome de Young.

9. Trastornos Cardiovasculares:

. Comunicacion interventricular.

. Comunicacion interventricular interauricular.
Transposicion de grande Vasos.

. Persistencia del conducto arterioso.

. Ventana Aortopulmonar

S 0O QO 0 T ®

Ventriculo uUnico.

. Auricula comun

> @

Agenesia de las valvulas pulmonares (dilatacién de la arteria pulmonar
derecha).

i. Hipertension pulmonar primaria.

j- Enfermedad venooclusiva pulmonar

k. Accidentes vasculares pulmonares

l. Valvulopatias.

m. Insuficiencia cardiaca.

n. Embolismo pulmonar.
10. Inmunodeficiencias.
11. Dano alveolar difuso.
12. Enfermedades pulmonares intersticiales.
-Desdérdenes mas prevalentes en nifios de 0-2 afnos

A. Desérdenes difusos del desarrollo.
»Displasia acinar.
= Displasia alveolar congénita.
»Displasia alveolo-capilar con alineamiento irregular de las venas

pulmonares.
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B. Anormalidades del crecimiento.
= Hipoplasia pulmonar.
= Enfermedad pulmonar neonatal crénica.
= Cambios estructurales pulmonares con anormalidades cromosomicas.

= Asociados con enfermedades cardiacas congénitas en nifios con

cromosomas normales.

C. Condiciones especificas de etiologia indefinida.
= Glucogenosis intersticial pulmonar.

= Hiperplasia de células neuroendocrinas en la infancia.

D. Desordenes relacionados con mutaciones genéticas de disfuncion del
surfactante.
= Mutaciones (proteina B) SPFTB- Proteinosis alveolar pulmonar y
variante dominante de patron histologico.
= Mutaciones (proteina C) SPFTC- Neumonitis cronica de la infancia,
patron dominante histologico; también Neumonia intersticial
descamativa y Neumonia intersticial no especifica.
= Mutaciones genéticas ABCA3-proteinosis alveolar pulmonar patron de
variante dominante; también neumonitis cronica de la infancia,
Neumonia intersticial descamativa y Neumonia intersticial no especffica.
»Otras con histologia consistentes en desérdenes de la disfuncion del

surfactante sin alteraciones genéticas aun reconocidas.
-Desdrdenes no solo prevalentes en los nifilos menores de 2 afos

A. Desordenes del huésped normal.
» Procesos infecciosos y posinfecciosos.
»Desdérdenes relacionados con agentes ambientales: neumonia por
hipersensibilidad, inhalacion de téxicos, neumoconiosis.
= Sindromes por aspiracion.

= Neumonia eosinofilica.
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B. Desdrdenes relacionados con enfermedades sistémicas.
= Desordenes relacionados con la inmunidad.
= Enfermedades de almacenamiento.
= Sarcoidosis.
» Histiocitosis por células de Langerhans.

= Infiltrados malignos.

C. Desordenes del huésped inmunocomprometido.
= Infecciones oportunistas
» Desordenes relacionados con la intervencion terapéutica.
= Desérdenes relacionados a los trasplantes y sindromes de rechazo.

= Dafio difuso alveolar de etiologia desconocida.

D. Desordenes que se asemejan a una enfermedad intersticial.
= VVasculopatia arterial hipertensiva.
= VVasculopatia congestiva, incluyendo enfermedad veno-oclusiva.
= Desérdenes linfaticos.

= Cambios congestivos relacionados a disfuncion cardiaca.

E. Otros desérdenes:
»Enfermedades hemorragicas alveolares: Hemosiderosis pulmonar,
Sindrome de Good Pasture.
= Bronquiolitis obliterante.
= Microlitiasis alveolar.
» Fibrosis pulmonar por farmacos.

= Proteinosis pulmonar alveolar.
13. Otras enfermedades sisté micas que provocan manifestaciones pulmonares.

a. Vasculitis: Granulomatosis de Wegener, Poliangeitis microscépica, purpura de
Henoch-Schdnlein, Sindrome Churg-Strauss, Sindrome de Good Pasture.

b. Colagenosis: Lupus Eritematoso Sistémico, Lupus inducido por drogas,

Enfermedad mixta del tejido conectivo, Sindrome de Sjogren, Artritis Reumatoide
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Juvenil, Esclerodermia, Dermatomiositis Juvenil, Spondilitis Anquilosante,
Policondritis recidivante.

Enfermedades endocrinas y metabdlicas: Diabetes, Desérdenes de la
hormona del crecimiento, Desérdenes adrenales, Pseudohipoaldosteronismo,
Hipotiroidismo, Hipertiroidismo, Hipoparatiroidismo, Desérdenes del sistema

reproductivo, Obesidad.

. Errores innatos del metabolismo: Mucopolisacaridosis, Enfermedad de

Gaucher, Enfermedad de Fabry, Gangliosidosis, Leucodistrofia de células

globoides, Glucogenosis, Enfermedad de Nieman Pick, entre otras.

. Enfermedades Genéticas: S. de Down, Sindrome de Marfan. otras.

f. Hemopatias: drepanocitosis, talasemias, leucemias, enfermedad de Hodgkin.

14.

. Enfermedades Dermatolégicas: Neurofibromatosis tipo 1, Sindrome de

Hermansky Pudlak, Sindrome de las ufas amarillas, Esclerosis tuberosa
compleja, Telangiectasia Hemorragica Hereditaria, Sindrome de Klippel-
Trénaunay-Weber, Elastolisis generalizada, Sindrome de Ehlers-Danlos,
Pseudoxantoma Elastico, Xantoma Diseminado, Enfermedad de Erdheim-
Chester, Eritema Multiforme, Mastocitosis, Disqueratosis congénita.

Enfermedades neurolégicas y neuromusculares: Lesion medular alta,
Sindrome de Guillain-Barré, Botulismo, Distrofia muscular de Duchenne, Atrofia
espinal muscular, Distrofia miotdnica congénita, Miastenia grave, Enfermedad de

Charcot-Marie-Tooth, entre otras.

. Deformidades toracicas: Pectus Excavatum, Pectus Carinatum, Fisuras

Esternales, Distrofia Toracica Asfixiante, Acondroplasia, Cifoescoliosis.

Cuerpos extrafios endobronquiales.

. Neoplasias pulmonares benignas.

Neoplasias pulmonares malignas.

. Tumores mediastinicos.

Neumonias hipostaticas

Otras: Enfermedad inflamatoria intestinal, Acidosis tubular renal, Celiaquia,

hepatitis crénica activa, entre otras.
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ANEXO 2
GUIA PARA EL ANALISIS DE DOCUMENTOS PRIMARIOS EN LA ATENCION

MEDICA RELACIONADOS CON EL REGISTRO DE LOS NINOS CON
MANIFESTACIONES PULMONARES RECURRENTES.

Objetivo: Obtener informacién sobre el registro, en documentos primarios en la
atencion médica, de los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes.
Aspectos a verificar durante la revision documental:
En las Historias Clinicas:
1.- Referencias sobre la cantidad de ingresos por neumonia o bronconeumonia vy el
periodo de tiempo entre esos ingresos.
2.- Diagnosticos definitivos en cada ingreso, expresados en las hojas de egreso de
las historia clinicas.
3.- Referencias al término manifestaciones pulmonares recurrentes, con ese u otra
de las expresiones equivalentes empleadas en la literatura.
4 .- Referencias a estudios o investigaciones realizadas con el objetivo de identificar
alguna causa subyacente.
En Registros de pacientes en Consultorios, Consultas ambulatorias o Cuerpos de
guardia:

1.- Diagndsticos expresados en los registros de pacientes.
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ANEXO 3
GUIA DE OBSERVACION DE ACCIONES RELACIONADAS CON EL PROCESO
DE ATENCION MEDICA A NINOS CON MANIFESTACIONES PULMONARES
RECURRENTES.
Objetivos: Explorar los escenarios donde se desarrolla el proceso de atencion
médica a nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes; describir las relaciones,
vinculos e interacciones entre los actores, en cada ambiente y entre ambientes;
identificar los problemas existentes y generar hipotesis.
Actividades a observar:
eConsultas médicas en consultorios del médico de familia y en los policlinicos;
consultas médicas ambulatorias y de urgencia (cuerpos de guardia) y pases de
visita docentes - asistenciales en el Hospital Provincial José Marti.

l[dentificacion de la actividad:

Fecha: Lugar:

Hora: Participantes:

Aspectos a verificar:
1. Si los familiares consideran las manifestaciones pulmonares del nifio como
procesos aislados o como parte de episodios de recurrencia.
2. Si el médico considera las manifestaciones pulmonares del nifio como un
proceso aislado o como parte de episodios de recurrencia.
3. Si el médico indaga por enfermedades o causas que pueden provocar la

recurrencia de las manifestaciones pulmonares.
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¢, Qué orientaciones da el médico a los familiares respecto a la situacion que
motivd la asistencia médica al nifio?

Las orientaciones brindadas por el médico ¢ estan dirigidas al proceso agudo que
motivd la consulta del nifio o al seguimiento para la busqueda de causas
subyacentes? o ambas.

¢, Como se cumple el sistema de interconsultas, referencia y contra referencias en
la atencion médica a los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes?

Si se orientan adecuadamente los aspectos esenciales para la atencion médica
del nifio con manifestaciones pulmonares recurrentes, en la educacion en el
trabajo a los estudiantes de pregrado y postgrado (residentes de MGI y
Pediatria).

¢, Como se desarrolla la interaccion entre las diferentes especialidades, con pefrfil
pediatrico, en funcion de la atencién médica al nifio con manifestaciones
pulmonares recurrentes.

Otros aspectos que el observador considere necesario comentar, a los efectos
de las acciones relacionadas con el proceso de atencién médica a nifios con

manifestaciones pulmonares recurrentes.
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ANEXO 4

ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD A LOS MEDICOS QUE PARTICIPAN EN EL
PROCESO DE ATENCION MEDICA A NINOS CON MANIFESTACIONES
PULMONARES RECURRENTES

Objetivo: Obtener informacion acerca de las opiniones, valoraciones y supuestos
mantenidos por los médicos que participan en el proceso de atenciéon médica a nifios
con manifestaciones pulmonares recurrentes.

Relacion entrevistador-entrevistado:

Lograr interaccién social, mediante un proceso de entendimiento y confianza mutua.

Situacion de la entrevista:

Realizarse en un clima que respete la interaccion natural de las personas

caracterizado por la naturalidad y libre expresion.

Guia o lineamientos para el desarrollo de la entrevista:

1. Exploracion de los conocimientos que poseen los profesionales sobre los
contenidos conceptuales relacionados con las manifestaciones pulmonares
recurrentes.

2. Interrelacion entre los niveles del sistema de salud para la atenciéon médica de los
nifos con manifestaciones pulmonares recurrentes.

3. Principales deficiencias en la atencién médica a los nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes.

4. Integracion docencia- asistencia- investigacion en la atencion médica de los
pacientes pediatricos con manifestaciones pulmonares recurrentes.

5. Busqueda de las necesidades de aprendizaje.
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ANEXO 5

AGENDA DE TEMAS PARA LOS GRUPOS NOMINALES

Objetivo: Explorar los criterios de los médicos, a través de la reflexion individual y

grupal, sobre las insuficiencias que se manifiestan en el proceso de atencion médica

a nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes.

Seleccion de los participantes:

Seleccion del moderador y del relator: Moderador:

Relator:

Descripcion del lugar donde se desarrolla:

Fecha:

Hora:

Pasos de la técnica de grupo nominal:

1. Explicacion de los objetivos de la técnica y de las reglas de su desarrollo.

2. Exposicion de la pregunta.

3. Reflexién y registro individual de ideas.
4. Exposicion y debate de todas las ideas.
5. Eleccidn de las ideas comunes.

6. Votacion de las ideas principales.
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ANEXO 6

AGRUPACION EN TEMAS O PLANOS EXPLICATIVOS DE LA INFORMACION
OBTENIDA MEDIANTE LOS METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE LA INFORMACION UTILIZADOS.

. Grupo de especialistas en Medicina General Integral.

Tema Cognitivo:

1. Necesidades cognoscitivas sobre los aspectos que caracterizan las
manifestaciones pulmonares recurrentes en el nifo, divididas en:

a. Deficiente  preparacion recibida en los estudios de pregrado,
correspondientes a la carrera de medicina, sobre el diagnostico y la
atencion del nifio con manifestaciones pulmonares recurrentes.

b. Deficiente preparacion recibida en los estudios de postgrado,
correspondientes a la especialidad de Medicina General Integral, sobre el
diagnostico y la atencion del nifio con manifestaciones pulmonares
recurrentes.

Tema Estructura:

2. Se considerd que existian las instituciones y los recursos humanos necesarios
para una adecuada atencibn meédica a los nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes.

Tema Proceso:

3. Desconocimiento de protocolos, provinciales o nacionales, que guien la
conducta médica para el diagnostico y seguimiento de los nifios con

manifestaciones pulmonares recurrentes.
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4. Pobre interrelacion entre la atencion primaria y la secundaria, referente a la
atencion médica de los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes.

Tema Resultado:

5. Los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes no se atendian

adecuadamente.

Il. Grupo de especialistas en Pediatria (atenciéon primaria).

Tema Cognitivo:

1. Deficiente formacion y capacitacion tedrica de los profesionales de la atencién
primaria, para una adecuada evaluacion de los nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes.

Tema Estructura:

2. Se consideré que la infraestructura existente en el sistema de salud cubano
brindaba la posibilidad de una adecuada atencién médica a los nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes.

Tema Proceso:

1. No se conocian guias, protocolos o algoritmos que permitieran la sistematicidad
y uniformidad en el diagnéstico y seguimiento de los nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes.

2. Insuficiente interrelacién entre la atencién primaria y la secundaria, en lo

referente a la atencion del nifio con manifestaciones pulmonares recurrentes.

138



3. Necesidad de reorganizar la interaccion entre los diferentes niveles de atencién,
de forma que permita la remisidn a la atencién secundaria de los nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes y su posterior retroalimentacion.

4. Necesidad de involucrar la atencion primaria en la rehabilitacion de los nifios
con manifestaciones pulmonares recurrentes.

Tema Resultado:

5. Existian debilidades en la correcta atencién a los nifios con manifestaciones

pulmonares recurrentes.

lll. Grupo de especialistas en Pediatria y otras especialidades con perfil

pediatrico (atenciéon secundaria).

Tema Cognitivo:

1. Insuficiente dominio sobre los aspectos tedricos que caracterizan al nifio con
manifestaciones pulmonares recurrentes, asi como su diagnostico y
seguimiento.

a. Deficiente preparacion recibida en los estudios, correspondientes a la
carrera de medicina, sobre el diagnostico y la atencién del nifio con
manifestaciones pulmonares recurrentes.

b. Deficiente preparaciéon recibida en los estudios de postgrado,
correspondientes a la especialidad de Pediatria, sobre el diagndstico y la

atencion del nifio con manifestaciones pulmonares recurrentes.
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Tema Estructura:

2. Se consider6 que con la estructura existente en las instituciones y los recursos
humanos, organizados segun la piramide profesional, se podia brindar una
atencion médica adecuada a los nifios con manifestaciones pulmonares
recurrentes.

Tema Proceso:

3. No se conocian protocolos, territoriales ni nacionales, que guiaran la conducta
médica para la identificacion, diagnéstico y seguimiento de los nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes.

4. Insuficiente interrelacion entre los niveles de atencion respecto a la evaluacion
de los nifos con manifestaciones pulmonares recurrentes.

5. Necesidad de crear una consulta multidisciplinaria que permitiera una adecuada
atencion médica al nifio con manifestaciones pulmonares recurrentes.

Tema Resultado:

6. No se realiza una adecuada atencion del nino con manifestaciones pulmonares
recurrentes en la atencién primaria ni en la atencion secundaria, porque no se

identifican, diagnostican ni se evaluan correctamente.
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ANEXO 7
DIAGRAMA DE CONJUNTOS
Factores relacionados con el proceso de atencion médica a los nifios con

manifestaciones pulmonares recurrentes

Infraestructura adecuada
del Sistema de Salud
para la atencién médica
a los ninos con MPR

Inadecuada
interrelacion entre los

niveles de atencion

Humanos en el
Sistema de Salud

<
Proceso de
Disponibilidad Atencion
adecuada de Médica a los
Recursos

ninos con MPR

Necesidades de

protocolos para

Las estructuras
del sistema de
salud no estan
adecuadamente
organizadas para
la atencion
meédica a los

/ nifios con MPR

Ausencia de
evidencias sobre

aprendizaje :
Inadecuada
identificacion de
Carencia de ninos con MPR
algoritmos o

el diagnostico de
enfermedades
subyacentes en
nifos con MPR

>

Leyenda:

Diagnéstico tardio
de enfermedades
subyacentes en
ninos con MPR

MPR- Manifestaciones Pulmonares Recurrentes.

las caracteristicas
de los nifos con
MPR

Las flechas (=) indican relacion causal y las lineas ( —) indican asociacion.
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ANEXO 8

ANALISIS DE LOS AMBIENTES
l. Fuerzas Internas.
- Fortalezas (fuerzas positivas del ambiente interno):
F4- Existencia de un Sistema Unico de Salud
F>-Existencia de las estructuras organizativas en el nivel primario de atencion: red de
consultorios del médico de familia y policlinicos, organizados por areas de salud.
F3;- Cobertura total de médicos de familia en los Equipos Basicos de salud y de
pediatras en los Grupos Basicos de Trabajo, en el nivel primario de atencién.
F4- Existencia de las estructuras organizativas en el nivel secundario de atencion:
Hospital Pediatrico José Marti, hospitales generales municipales y centros
especializados provinciales (Inmunologia, Genética, Rehabilitacidn).
Fs- Cobertura total de pediatras y otros especialistas con formacion pediatrica en el
nivel secundario de atencion.
Fe- La existencia y prioridad del Programa de Atencion Materno Infantil.
- Debilidades (fuerzas negativas del ambiente interno):
D4- Se desconocen las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes.
D»- Multiplicidad de programas para la atencién de enfermedades pulmonares en el
nifio, pero sin un proceso articulado entre los mismos, a partir de la recurrencia de

episodios de manifestaciones pulmonares.
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D3- Necesidades de aprendizaje de los médicos que laboran en la atencién a la
poblacién pediatrica sobre los aspectos tedricos y practicos de las manifestaciones
pulmonares recurrentes.

D4 Inestabilidad del personal médico en su area de trabajo por compromisos
internacionales, principalmente en el nivel primario de atencion.

Ds- Inadecuada organizacion en los niveles de atencidon de salud para la atencién de
los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes.

De- No existe un algoritmo para la evaluacion diagndstica de los nifios con

manifestaciones pulmonares recurrentes.

Il. Fuerzas Externas.

Oportunidades (fuerzas positivas del ambiente externo):

O4- Interés gubernamental en desarrollar proyectos de intervencion en salud que
mejoren la atencion médica integral.

O,- Politica estatal encaminada hacia el desarrollo del sistema de salud cubano, en
el que se incluyen los medios diagnosticos.

Amenazas (fuerzas negativas del ambiente externo):

Aq- Desconocimiento sobre las manifestaciones pulmonares recurrentes en el nifo,

en los familiares y poblacidn en general.
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ANEXO 9

ANALISIS DAFO

FORTALEZAS (F)

DEBILIDADES (D)

1. Existencia de un Sistema Unico de Salud.
2. Existencia de las estructuras organizativas
en el nivel primario de atencion: red de

consultorios del médico de familia y
policlinicos, organizados por areas de
salud.

3. Cobertura total de médicos de familia en
los Equipos Basicos de saludy de
pediatras en los Grupos Basicos de
Trabajo, en el nivel primario de atencion.

4. Existencia de las estructuras organizativas
en el nivel secundario de atencion:
Hospital Pediatrico José Marti, hospitales
generales municipales y centros
especializados provinciales (Inmunologia,
Genética, Rehabilitacion).

5. Cobertura total de pediatras y otros
especialistas con formacion pediatrica en
el nivel secundario de atencion.

6. La existencia y prioridad del Programa de
Atencion Materno Infantil.

1. Se desconocen las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de los nifios
con manifestaciones pulmonares
recurrentes.

2. Multiplicidad de programas para la
atencion de enfermedades pulmonares
en el nifo, pero sin un proceso
articulado en los casos de recurrencia
de manifestaciones pulmonares.

3. Necesidades de aprendizaje de los
médicos sobre aspectos tedricos y
practicos de las manifestaciones
pulmonares recurrentes.

4. Inestabilidad del personal médico en
su areade trabajo por compromisos
internacionales.

5. Inadecuada organizacién en los
niveles de atencion de salud para la
atencion de los nifios con
manifestaciones pulmonares
recurrentes.

6. No existe un algoritmo para la
evaluacion diagnéstica de los nifios con
manifestaciones pulmonares
recurrentes

DEBILIDADES (D)

ALTERNATIVA-FO

ALTERNATIVA- DO

1.Interés gubemamental en
desarrollar proyectos de
intervencion en salud que
mejoren la atencion médica
integral.

2. Politica estatal encaminada
hacia el desarrollo del
sistema de salud cubano,
en el que se incluyen los
medios diagndésticos

Establecer un sistema de acciones
integradas que permitan brindar una
adecuada atencién médica al nifio con
manifestaciones pulmonares recurrentes,
aprovechando el interés gubernamental en
desarrollar proyectos de intervencién en
salud y la existencia de los recursos
humanos vy las estructuras organizativas
necesarias en los niveles primario y
secundario de atencion, como elementos
constitutivos del Sistema Unico de Salud.
- F1-F2-F3-F4-F5-F6-0O1

- Aprovechar la voluntad del estado
cubano en desarrollar proyectos de
intervencion en salud y mejorar los
medios para el diagnéstico de
enfermedades, en funcién de trazar un
programa para la capacitacion continua
de los profesionales que atienden la
poblacion infantil sobre las
manifestaciones pulmonares recurrentes
de manera tal que esos pacientes puedan
ser identficados y estudiados
adecuadamente = D1-D3-D4-D6-01-02
- Aprovechar el interés gubernamental en
desarrollar proyectos de intervencion en
salud para establecer un Diagrama de
flujo para los pacientes pediatricos con
manifestaciones pulmonares recurrentes.
- D2-D5-01

NAZAS (A)

ALTERNATIVA-FA

ALTERNATIVA-DA

-

.Desconocimiento sobre las
manifestaciones
pulmonares recurrentes en
el nifio por parte de los
familiares y la poblacién en
general.

Haborar un programa actividades
educativas a losfamiliares, y a la poblacion
en general, sobre la existencia de
manifestaciones pulmonares en los nifios,
aprovechando la cobertura existente de
médicos de familia, pediatras y de otros
especialistas con formacion pediatrica.

- F3-F5-A1

Establecer un programa educativoen el
que se integren familiares de nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes,
personal médico y poblacién en general,
que permita modificar actitudes erroneas
con relacién a la atencion de los pacientes
pediatricos con ese problema de salud.

- D3-A1

ALTERNATIVA DAFO

Establecer un sistema de acciones integradas que permitan brindar una adecuada
atencién médica al nifio con manifestaciones pulmonares recurrentes, aprovechando el
interés gubernamental en desarrollar proyectos de intervencion en salud y la existencia

de los recursos humanos y las estructuras organizativas necesarias en los niveles
primario y secundario de atencion, como elementos constitutivos del Sistema Unico de

Salud. > F1-F2-F3-F4-F5-F6-01-02-D3-D5-D6-A1
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ANEXO 10
PROGRAMA DE CAPACITACION

Titulo: “Enfoque integrador y perspectivas actuales en el proceso de atencion
meédica al nifio con manifestaciones pulmonares recurrentes”.

Tipo de actividad: Diplomado

Caracter: Provincial

Modalidad: Tiempo parcial

Duracion: 448 horas

Dirigido a: Especialistas en Medicina General Integral, Pediatria u otra especialidad

con perfil pediatrico de la provincia Sancti Spiritus.

Fundamentacion.

La Superacién post-graduada de Salud en Cuba, como toda actividad social, esta
sometida a la etapa de desarrollo de su sistema socioecondémico, al imperativo
cientifico-técnico de la época y a las exigencias de una sociedad cada vez mas
comprometida con la formacién de sus recursos humanos, lo cual nos obliga a una
superacion permanente.

La necesidad de superacién se acrecienta, imponiendo nuevas y cambiantes
necesidades de aprendizaje profesional para mantener y aumentar la calidad del
proceso de ensefnanza- aprendizaje en la formacion del profesional de la Salud.

En un estudio exploratorio realizado en el afio 2009, se identificaron dificultades
relacionadas con la atenciéon médica de los nifios con manifestaciones pulmonares
recurrentes, quedando evidenciadas las necesidades de aprendizaje del colectivo de
especialistas en Medicina General Integral, Pediatria u otras especialidades con perfil
pediatrico sobre elementos tedricos y practicos en relacion con las manifestaciones
pulmonares recurrentes y con el proceso de atencion a esos pacientes.

Por lo anterior proponemos la implementacion de este programa de capacitacion,
donde el proceso formativo de los cursantes transcurra con un caracter
eminentemente activo y creador, en relacion con la solucibn de problemas

explorados en los diferentes escenarios donde se desarrolla al proceso asistencial.
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Se disefd, por tanto, el programa de capacitacion “Enfoque integrador y perspectivas

actuales en el manejo del nifio con manifestaciones pulmonares recurrentes”, que se

inscribe en el sistema de superacion profesoral como parte de los estudios de

postgrado, con nuevos paradigmas metodolégicos y organizativos sustentados en los

actuales conocimientos pedagogicos.

Objetivo General.

Incrementar la competencia y el desempeio del colectivo de médicos especialistas

en Medicina General Integral, Pediatria y de otras especialidades afines a la

pediatria, en la atencién médica a los nifios con manifestaciones pulmonares

recurrentes.

Con ese propdsito se propone que los participantes sean capaces de:

a) Apropiarse del método cientifico y disefiar investigaciones en el sector de la salud .

b) Abordar los problemas en el proceso de atencién al nifio con manifestaciones
pulmonares recurrentes con un enfoque cientifico integrador.

c) Dirigir, estimular y guiar a los estudiantes del pre y postgrado, segun los modos de
actuacion en el proceso educativo, en la asimilacién al nivel teérico y practico de
los contenidos relacionados con el proceso de atencién al nifio con

manifestaciones pulmonares recurrentes.

Estructura / Diseno Metodolégico.

El proceso docente tendra un enfoque activo, a través de formas organizativas
docentes a predominio grupal. Predominando la autopreparacion y el trabajo
independiente, que se concreta a través de revisiones bibliograficas, informes y otras
tareas docentes, asi como en la realizacion del trabajo investigativo final. Al mismo
tiempo los conocimientos se refuerzan a través de conferencias, clases talleres y
discusiones grupales.

El cursante debera finalizar los cinco modulos. Al finalizar el moédulo de Metodologia
de la Investigacion en salud el cursante realizara y presentara el Proyecto del
Trabajo de Terminacién Final (TTF). ElI tema objeto de TTF debe estar en
correspondencia con las lineas tematicas generales propuestas en el Programa de
Capacitacion.
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Para la realizacion del programa de capacitacion se utilizara una variedad
semipresencial, de forma discontinua, a desarrollar en 14 semanas, un dia cada
semana, con dedicacion a tiempo completo para el desarrollo de los cinco Mdod ulos
Basicos. Al concluir el periodo electivo el cursante se dedica a tiempo completo
durante dos semanas al Trabajo de Terminacién Final, cuya presentacion y defensa

se realizara al finalizar este periodo.

Organizacion de las actividades:

Horas
Médulos Ho_ras De trabajo Semanas
lectivas . .
independiente
1.- Metodologia de la Investigacion en Salud. 16 48 2
2.- Generalidades de las manifestaciones 8 24 1
pulmonares recurrentes en el nifio.
3.- Entidades nosoldgicas relacionadas con las 56 168 7
manifestaciones pulmonares recurrentes el nifio.
4.- Estrategia a seguir en la atencion médica 8 24 1
integral a los nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes.
5.- Proceso Ensefianza- Aprendizaje. 8 24 1
Desarrollo, presentacion y defensa del Trabajo 16 48 2
de Terminacion Final.
Total: 448 112 336 14
Modulos y contenidos por médulos:
Moédulos Contenidos FOE
-Las investigaciones .
, e Conferencia
-Tipos de cuantitativas
. ‘ investigaciones
1. IMethdogfa de la en sall?d. -Las investigaciones Conferencia
Investigacion en cualitativas

s . ., Conferencia
- Gestion de la informacién
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2.- Generalidades de las
manifestaciones

-Generalidades de las manifestaciones

Conferencia

pulmonares pulmonares recurrentes en los nifios.
recurrentes en el nifio

3.-Entidades -Enfermedades pulmonares primitivamente | Conferencia
nosologicas infecciosas no TB.

relacionadas con las
manifestaciones
pulmonares
recurrentes el nino.

- Tuberculosis
pulmonar.

Estrategia PAL

Conferencia

Actualizacion del
Programa Nacional en TB
infantil

Conferencia

- Enfermedades
pulmonares
primitivamente
no infecciosas.

Trastornos pulmonares
obstructivos

Conferencia

Alteraciones del moco y
funcién ciliar.

Conferencia

Enfermedades
pulmonares intersticiales.

Conferencia

Enfermedades
Neuromusculares.

Conferencia

Lesiones anatdmicas.

Conferencia

- Enfermedades
extrapulmonares

Deformidades toracicas.

Conferencia

Neumonias por
aspiracion.

Conferencia

Neumonias hipostaticas.

Conferencia

Trastornos
cardiovasculares.

Conferencia

Inmunodeficiencias

Conferencia

- Métodos
diagnésticos.

Imagenologia

Clase taller

Pruebas funcionales
respiratorias en nifios

Conferencia

Broncoscopia pediatrica

Conferencia

Otros: Laboratorio
Clinico, Microbiologia,
Anatomia patolégica.

Conferencia
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4.- Estrategia a seguir en | - Estrategia a seguir en la atencién médica| Conferencia
la atencion médica integral a los nifios con manifestaciones
integral a los nifios con | pulmonares recurrentes.

manifestaciones - Diagrama de flujo.

pulmonares
recurrentes. - Consulta multidisciplinaria.
5.- Proceso Ensefianza- |- El Método Clinico. Clase taller
Aprendizaje.

- Proceso Ensefianza-Aprendizaje.

Desarrollo, presentacion y defensa del Trabajo de Terminacion Final.

Sistema de evaluacién
Contempla evaluaciones formativas y certificativas. En cada médulo se desarrollara
la evaluacién formativa con caracter diagnéstico, teniendo presente la participaciéon y
resultados de los cursantes en las diferentes actividades docentes desarrolladas,
siendo requisito indispensable mantener un porcentaje adecuado de asistencia a las
actividades curriculares y una evaluacion final certificativa del aprendizaje alcanzado,
la que se efectuara mediante la realizacién, presentacion y defensa de trabajos
cientificos-investigativos, monografias, revisiones bibliograficas o aplicaciones
practicas de los contenidos basicos y que refleje la interpretacion del contenido
tedrico con el quehacer profesional del cursante.
Evaluacién formativa

= En clases

= Entrega de los trabajos orientados en clase.

» Resultados de los talleres evaluativos.

= Elaboracion de instrumentos evaluativos, revisiones bibliograficas.
Examen final
Para poder considerar aprobado el curso y recibir los créditos, el cursante debe
cumplir lo siguiente.

= Haber asistido a no menos del 80 % de las actividades lectivas.

= Haber obtenido en la evaluacion formativa no menos de 42 (sobre 60).

= Obtener en el ejercicio final no menos de 28 (sobre 40).
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La calificacion final sera la suma de ambas calificaciones.

Se obtendra.

= Excelente: Si alcanza entre 90 y 100
= Bien: Si alcanza entre 80 y 89
= Aprobado: Si alcanza entre 70 y 60
= Desaprobado: Si alcanza menos de 60

El cursante debera aprobar todos los mdédulos para tener derecho a presentar y
defender ante el tribunal su Trabajo de Terminacion Final.
Los cursantes que aprueben esta defensa recibiran su certificado del Programa

Provincial de Capacitacion “Enfoque integrador y perspectivas actuales en el manejo

del nifio con manifestaciones pulmonares recurrentes”.
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ANEXO 11

CUESTIONARIO PARA APLICAR A UNA MUESTRA DE LOS PROFESIONALES
DEDICADOS A LA ATENCION MEDICA DE LA POBLACION PEDIATRICA.

Objetivo: Obtener informacién relacionada con las caracteristicas actuales del
proceso de atencion meédica a los nifios con manifestaciones pulmonares
recurrentes.

Estimado Doctor[a]:

Esta encuesta forma parte de una investigacion que pretende realizar un diagnéstico
del estado actual del proceso de atencién médica a los nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes. Por la importancia de la labor que usted realiza, sus criterios
resultan en extremo valiosos. Le agradecemos la informacion y el tiempo que pueda

dedicarnos. La encuesta tiene caracter anénimo.

. ¢Conoce Ud. los aspectos que definen a un nifio con manifestaciones
pulmonares recurrentes? Si No

En el caso de respuesta afirmativa, escriba a continuacién dichos aspectos:

Il. ;Cual es su opinidn general respecto a la preparacion recibida sobre elementos
tedricos relacionados con la atencion médica a los nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes, durante los estudios de pregrado?

Sefale una de las siguientes opciones.

1. Prepara muy bien para su manejo.
2. Prepara bien sin deficiencias.

3. Prepara con algunas deficiencias.
4. Prepara con muchas deficiencias.

lll. ;Cual es su opinidn general respecto a la preparacion recibida sobre elementos
teodricos relacionados con la atencion médica a los nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes, durante los estudios de postgrado?

Senale una de las siguientes opciones.

1. Prepara muy bien para su manejo.

2. Prepara bien sin deficiencias.

3. Prepara con algunas deficiencias.

4. Prepara mal con muchas deficiencias.
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IV.

VL

VIL.

VIIL.

IX.

Para los médicos que laboran en Atencién Primaria: Area de Salud:

Para los médicos que laboran en Atencion Secundaria: Especialidad:

¢, Conoce Ud. la existencia de alguna guia o protocolo o algoritmo, territorial o
nacional, para la atencion médica del nifio con manifestaciones pulmonares
recurrentes?  Si No

En el caso de respuesta afirmativa escriba dénde consultarla:

¢, Conoce Ud. la existencia de alguna consulta en la atencion secundaria en la
provincia Sancti Spiritus, para la atencion médica especializada a nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes? Si No

En el caso de respuesta afirmativa escriba donde se realiza y cuando (dia de la
semana y frecuencia):

¢, Conoce Ud. la existencia de algun sistema, municipal y/o provincial, para la
interconsulta de esos pacientes con la atencion secundaria? Si No

. Conoce Ud. las complicaciones que puede presentar un nifio con
manifestaciones pulmonares recurrentes?  Si No

En el caso de respuesta afirmativa mencione 5 (cinco) de ellas:

1. 4.
2. 5.
3.

Considera Ud. que el conocimiento que posee sobre el prondstico y la calidad de
vida de los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes es:

1. Adecuado 2. Escaso 3. Nulo

¢, Qué sugerencias propone para el perfeccionamiento del proceso de atencion
médica del nifio con manifestaciones pulmonares recurrentes?

y Especialidad:
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ANEXO 12
GUIA DE RECOGIDA DE DATOS EN LA CONSULTA MULTIDISCIPLINARIA

Nombre(s) y Apellidos:

Direccién:

Municipio:

Factores demogréficos: Fecha de nacimiento: Edad: _~  Sexo:
Factores ambientales: Tabaquismo intradomiciliario: _ N°Convivientes:
Vivienda: N° de Dormitorios: ___ Piso: ; Paredes: ; Techo:
Combustible empleado en la coccidn de alimentos: Ventilacion:
Animales—> Domésticos: - De corral: indice Hacinamiento:

Antecedentes perinatales: Historia obstétrica materna: G __ P A

Antecedentes neonatales: Parto: EG: PN: Apgar. [
Uso de Oq: Ventilacion mecanica: Displasia broncopulmonar:
Lactancia materna exclusiva (LME): Si_ No__ Duraciénde la LME:

Otras alteraciones:

Antecedentes Patoldgicos familiares:

Antecedentes Patoldgicos personales:

Vacunacion: Valoracion nutricional: Peso: Talla:

Peso/Talla: __ percentil; Peso/Edad: percentil; Talla/Edad: ___ percentil
Datos de los episodios neumonicos:
Edad a la que se tuvo el primer episodio: _~ N°de episodios que ha tenido:

Localizacion radioldgica en cada episodio: 1.° ;2.° ; 3.° ;4.° ;5.0
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N° de hospitalizaciones por manifestaciones pulmonares: [Fechas:

Complicaciones de las manifestaciones pulmonares recurrentes:

Estudios de laboratorio e imagenoldgicos realizados:

Hematologia completa: _ Hemoquimica:

Espirometria: Testcutaneos: ~ Testdel sudor: 1.° ;2.°
Mantoux: Inmunoglobulinas:

Conteo linfocitario: MicroElisa:

TAC pulmonar: _ Estudio de degluciénconbario:  Esofagograma:
USD abdominal: _ USD Bases Pulmonares: __ USD (otro):
Electrocardiograma: _ Ecocardiograma:

Broncofibroscopia: __ Lavado broncoalveolar: __ Cepillado: __ Biopsia:
Otros:

Intervenciones terapéuticas:

Diagnéstico(s) nosologico(s):

Seguimiento:

Evolucion.
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ANEXO 13

CARACTERIZACION DEL GRUPO DE EXPERTOS

N° | Nombre | Especialidad Servicio C?teg'c?ria Categoria | Coeficiente Fle
cientifica | Docente Competencia
1 MAMT Pediatria Terapia Intensiva Master Asistente 0.85
2 GMG Hematologia Hematologia Master Auxiliar 0.80
3 JMAR Pediatria Respiratorio Master Asistente 0.80
4 OBP Pediatria Respiratorio Master Instructor 0.80
5 YRO Pediatria Gastroenterologia Master Instructor 0.85
6 AMV Pediatria Respiratorio Master Asistente 0.80
7 AMA Pediatria Respiratorio Master Asistente 0.80
8 RRR Pediatria Respiratorio Master Asistente 0.90
9 MGO Pediatria Respiratorio Master Auxiliar 0.90
10 VTG Pediatria Respiratorio Master Asistente 0.80
11 MPR Pediatria Miscelanea Master Instructor 0.80
12 ESD Pediatria Nefrologia Master Auxiliar 0.80
13 TBP Pediatria Area de Salud Master Auxiliar 0.80
14 BRC Pediatria Area de Salud Master Instructor 0.80
15 KHB Imagenologia Imagenologia Master Instructor 0.80
16 TLHP Pediatria Vce-Dtra Docente Master Auxiliar 0.90
17 CSR Pediatria Terapia Intensiva Master Asistente 0.80
18 GMR Pediatria Gastroenterologia Master Auxiliar 0.80
19 DVR Pediatria Gastroenterologia Master Instructor 0.80
20 CuoO Pediatria Gastroenterologia Master Instructor 0.80
21 FTCB ORL ORL Pediatrica Master Aucxiliar 0.85
22 CBR ORL ORL Pediatrica Master Asistente 0.80
23 RMVS ORL ORL Pediétrica Méaster Asistente 0.80
24 MSO Cardiologia Cardiologia Méster Auxiliar 0.80
25 ASV Cirugia Cirugia Pediatrica Master Asistente 0.80
26 YPR Cirugia Cirugia Pediatrica Méster Instructor 0.85
27 DVM Cirugia Cirugia Pediatrica Master Asistente 0.80
28 BYRB | Imagenologia Imagenologia Master Asistente 0.80
29 RVCB Pediatria Terapia Intensiva Master Auxiliar 0.85
30 JLP Cirugia Director Master Asistente 0.80
31 AOD Neurologia Neurologia Méster Auxiliar 0.80
32 SMR Neurologia Neurologia Méaster Instructor 0.85
33 JCHG Pediatria Area de Salud Master Asistente 0.80
34 | YMTM Pediatria Area de Salud Master Instructor 0.85
35 | MCMN Pediatria Area de Salud Master Instructor 0.80
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ANEXO 14

COMUNICACION A EXPERTOS Y ENCUESTA PARA DETERMINAR EL
COEFICIENTE DE COMPETENCIA.

Estimado colega:

Con vistas a evaluar el grado de pertinencia y factibilidad de una “Estrategia de
intervencion para el perfeccionamiento de la atencion médica a los nifios con
manifestaciones pulmonares recurrentes”, necesitamos seleccionar los especialistas
que en calidad de expertos nos brindarian los criterios que nos permitirian decidir al
respecto.

Para realizar la selecciéon de expertos, necesitamos saber los elementos que nos
permitan conocer el grado de competencia que tienen en la materia y en tal sentido
se elabora esta encuesta.

Objetivo: Valorar su grado de experiencia en la tematica referida.

Le pedimos nos exprese su conformidad, si se considera en condiciones de ofrecer
sus criterios como experto, para determinar el grado de relevancia que le concede a
esta propuesta. Por favor, marque con una X su respuesta inicial:

Si No

I- Si su respuesta es positiva, favor de llenar los siguientes datos:

1. Nombres y apellidos:

. Especialidad:

. Centro donde labora actualmente:

2
3
4. Categoria docente:
5

. Grado cientifico:

Muchas Gracias por aceptar esta invitaciéon y por su valiosa colaboracion.
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lI- Presentacion:

Teniendo en cuenta su disposicion a cooperar en calidad de posible experto, se
someten a su autoevaluacién los criterios expuestos en las dos tablas siguientes, con
el objetivo de valorar los coeficientes de conocimiento y de argumentacién sobre las

manifestaciones pulmonares recurrentes en los nifios.

Para ello evalue considerando como 0 el no poseer conocimiento sobre el tema y en
orden creciente de competencia hasta 10, que significaria una elevada preparacion.

8| 9| 10

lll.- Para determinar cuales fuentes han contribuido a la preparacion que usted posee

en el tema, le solicitamos llenar la siguiente tabla.

Fuentes de argumentacion

Grado de influencia de las fuentes

de argumentacion

Alto

Medio

Bajo

1.Investigaciones tedricas y/o
experimentales relacionadas con el tema.

2. Experiencia obtenida en la actividad
profesional (docencia en educacion
basica).

3. Analisis de literatura especializada y
publicaciones de autores nacionales con
respecto al tema.

4. Analisis de literatura especializada y
publicaciones de autores extranjeros con
respecto al tema.

5. Conocimiento del estado actual de la
problematica en Cuba u otros paises.

6. Su intuicion
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ANEXO 15

GUIA PARA ORIENTAR LA EVALUACION POR LOS EXPERTOS
SELECCIONADOS DE LA ESTRATEGIA DE INTERVENCION PROPUESTA

Estimado colega:

Usted ha sido seleccionado en calidad de experto por su calificacion cientifico-
técnica y los resultados alcanzados en su labor profesional, para evaluar las tareas
planteadas en la Estrategia de intervencidén propuesta, cuyo objetivo principal es el
perfeccionamiento del proceso de atencién médica a los nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes.

Ental sentido se elabora esta encuesta, cuyo objetivo es:

Objetivo: Validar cualitativamente la calidad, factibilidad y pertinencia de las tareas
propuestas en la Estrategia de intervencion disenada.

Por la complejidad de esta tarea, puede solicitar informacidn sobre cualquier aspecto
que considere necesario en funcion de lo recogido en el informe de la investigacion.
Se le pide que asuma este trabajo con el rigor y la responsabilidad que ello requiere;
agradecemos su valiosa colaboracién.

Para expresar su evaluacion, utilice la siguiente escala:
5 si su evaluacion es Muy adecuada.
4 si su evaluacién es Bastante adecuada.
3 si su evaluacion es Adecuada.
2 si su evaluacién es Poco adecuada.
1 si su evaluacion es Inadecuada.
Considere los criterios de la escala segun los siguientes argumentos:

- Muy Adecuada: Se considera aquel aspecto que es optimo, en el cual se expresan
todas y cada una de las propiedades consideradas como componentes esenciales,
para determinar la calidad del objeto que se evalua.

- Bastante Adecuada: Se considera aquel aspecto que expresa en casi toda su
generalidad las cualidades esenciales del objeto que se evalua, por lo que
representa con un grado bastante elevado los rasgos fundamentales que tipifican su
calidad.

161



- Adecuada: Se considera aquel aspecto que tiene en cuenta una parte importante de
las cualidades del objeto a evaluar, las cuales expresan elementos de valor con
determinado nivel de suficiencia, aunque puede ser susceptible de
perfeccionamiento en cuestiones poco significativas.

- Poco Adecuada: Se considera aquel aspecto que considera existe un bajo nivel de
adecuacion con relacion al estado deseado del objeto que se evalua, al encontrarse
carencias en determinados componentes esenciales para determinar su calidad.

- Inadecuado: Se considera aquel aspecto en el que se expresan marcadas
limitaciones y contradicciones, que no le permiten adecuarse a las cualidades
esenciales que determinan la calidad del objeto que se evalua, por lo que no resulta
procedente.

l. Cuestionario sobre la propuesta presentada.

1. a). Valore el grado de correspondencia entre la estrategia y el grado de solucién
a las dificultades detectadas en el proceso de atencidn médica a nifios con

manifestaciones pulmonares recurrentes.

b). Marque cual de los siguientes items usted considera que se pone de manifiesto

en este aspecto:

(1) (i) (i) (IV)
Bien Haria Haria Haria
Concebido Cambios Adiciones Supresiones

Siempre que usted marque una de las columnas (Il), (lll) o (IV) especifique el
cambio, adicién o supresion que usted haria.
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2. a). ; Cémo valora la factibilidad de implementar la Estrategia de intervencidn para

el perfeccionamiento del proceso de atencion médica a los nifios con

manifestaciones pulmonares recurrentes?

en este aspecto:

5

4

3

2 1

(1) (In) (i) (Iv)
Bien Haria Haria Haria
Concebido Cambios Adiciones Supresiones

b). Marque cual de los siguientes items usted considera que se pone de manifiesto

Siempre que usted marque una de las columnas (ll), (Ill) o (IV) especifique el

cambio, adicion o supresion que usted haria.

proceso de atencibn médica a

manifestaciones pulmonares recurrentes.

en este aspecto:

5

4

3

(1) (I (i) (V)
Bien Haria Haria Haria
Concebido Cambios Adiciones Supresiones

3. a). Emita su criterio valorativo acerca de la Estrategia de intervencion para el

perfeccionamiento del los nifos con

b). Marque cual de los siguientes items usted considera que se pone de manifiesto

Siempre que usted marque una de las columnas (ll), (lll) o (IV) especifique el
cambio, adicidn o supresion que usted haria.
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4. a). ;En qué medida las premisas y los requisitos enunciados en la estrategia
permiten determinar las cualidades que deben caracterizar la atencion médica
integral al nifio con manifestaciones pulmonares recurrentes en la provincia
Sancti Spiritus?

b). Marque cual de los siguientes items usted considera que se pone de manifiesto
en este aspecto:

(1 (In) (U] (Iv)
Bien Haria Haria Haria
Concebido Cambios Adiciones Supresiones

Siempre que usted marque una de las columnas (Il), (lll) o (IV) especifique el

cambio, adicion o supresion que usted haria.

en este aspecto:

5 4

2 1

5. a). Valore las acciones especificas planteadas en la estrategia.

b). Marque cual de los siguientes items usted considera que se pone de manifiesto

(1 (In) (i) (Iv)
Bien Haria Haria Haria
Concebido Cambios Adiciones Supresiones

Siempre que usted marque una de las columnas (ll), (lll) o (IV) especifique el

cambio, adicidn o supresion que usted haria.




6. a). ; Como valora la metodologia planteada en la estrategia?

b). Marque cual de los siguientes items usted considera que se pone de manifiesto

en este aspecto:

51| 4

3

2 1

(1 (In) (i) (V)
Bien Haria Haria Haria
Concebido Cambios Adiciones Supresiones

Siempre que usted marque una de las columnas (ll), (lll) o (IV) especifique el
cambio, adicion o supresion que usted haria.

7. a). Emita su valoracion general acerca de la concepcion y efectividad de la
estrategia propuesta.

b). Marque cual de los siguientes items usted considera que se pone de manifiesto
en este aspecto:

(1) (In) (i) (V)
Bien Haria Haria Haria
Concebido Cambios Adiciones Supresiones

Siempre que usted marque una de las columnas (Il), (Ill) o (IV) especifique el

cambio, adicién o supresion que usted haria.




8. a). Evalle si considera que se puedan lograr los objetivos estratégicos trazados

en la Estrategia de intervencién para el perfeccionamiento del proceso de

atencion médica a los nifios con manifestaciones pulmonares recurrentes.

) 4

2 1

b). Marque cual de los siguientes items usted considera que se pone de manifiesto

en este aspecto:

(1 (In) (i) (Iv)
Bien Haria Haria Haria
Concebido Cambios Adiciones Supresiones

Siempre que usted marque una de las columnas (ll), (Ill) o (IV) especifique el
cambio, adicidon o supresion que usted haria.
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ANEXO 16

TABLAS RESUMEN DEL PROCESAMIENTO ESTADISTICO DEL CRITERIO

Tabla 1. Matriz de frecuencias

EXPRESADO POR LOS EXPERTOS.

C1 C2 C3 C4 C5
CUESTIONARIO MUY BASTANTE ADECUADA POCO NO TOTAL
ADECUADA ADECUADA ADECUADA ADECUADA
P-1 25 7 3 0 0 35
P-2 24 3 8 0 0 35
P-3 26 9 0 0 0 35
P-4 27 5 3 0 0 35
P-5 23 10 2 0 0 35
P-6 31 4 0 0 0 35
P-7 28 7 0 0 0 35
P-8 29 6 0 0 0 35
Tabla 2. Matriz de frecuencias acumuladas.
CUESTIONARIO C1 C2 C3 C4 C5
P-1 25 32 35 35 35
P-2 24 27 35 35 35
P-3 26 35 35 35 35
P-4 27 32 35 35 35
P-5 23 33 35 35 35
P-6 31 35 35 35 35
P-7 28 35 35 35 35
P-8 29 35 35 35 35
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Tabla 3.

Matriz de frecuencias relativas acumulada.

CUESTIONARIO C-1 C-2 C-3 C-4
P-1 0,714 0,914 1,000 1,000
P-2 0,686 0,771 1,000 1,000
P-3 0,743 1,000 1,000 1,000
P-4 0,771 0,914 1,000 1,000
P-5 0,657 0,943 1,000 1,000
P-6 0,886 1,000 1,000 1,000
P-7 0,800 1,000 1,000 1,000
P-8 0,829 1,000 1,000 1,000

Tabla 4. Imagen de cada uno de los valores de las celdas de la tabla de frecuencias

acumulativas relativas, por la inversa de la curva normal.

CUESTIONARIO | C+1 C-2 C-3 C4 Suma Promedio N-P
P-1 0,566 1,368 3,490 3,490 8,914 2,228 0,294
P-2 0,484 0,744 3,490 3,490 8,207 2,052 0,470
P-3 0,652 3,490 3490 3490 11,122 2,781 -0,259
P-4 0,744 1368 3,490 3,490 9,091 2,273 0,249
P-5 0,405 1579 3,490 3,490 8,964 2,241 0,281
P-6 1,204 3490 3,490 3,490 11,674 2,919 -0,397
P-7 0,842 3490 3,490 3,490 11,312 2,828 -0,306
P-8 0,949 3490 3,490 3,490 11,419 2,855 -0,333

> 5844 19,018 27,920 27,920 80,702
Puntos de corte | 0,731 2,377 3490 3,490

N=2,522
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MA

0,731
]

BA A

2,377

3,490

PA

P-1, P-2, P-3, P-4, P-5, P-6, P-7, P-8 '

Figura 1. Categoria o grado de adecuacion de cada pregunta otorgada por los

expertos consultados segun los puntos de corte.

Tabla 5. Categoria de cada pregunta de la guia, segun la opinién de los expertos

consultados.

PREGUNTAS

CATEGORIAS

0 N o a A~ WON -

MUY ADECUADA
MUY ADECUADA
MUY ADECUADA
MUY ADECUADA
MUY ADECUADA
MUY ADECUADA
MUY ADECUADA
MUY ADECUADA
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ANEXO 17
CUESTIONARIO SOBRE
CONTENIDOS CONCEPTUALES Y HABILIDADES RELACIONADOS CON LAS
MANIFESTACIONES PULMONARES RECURRENTES EN EL NINO.

Objetivo: Obtener informacion relacionada con el nivel de conocimientos que poseen
los profesionales dedicados a la atenciéon médica a la poblacion pediatrica, sobre
contenidos conceptuales y habilidades, relativos a las manifestaciones pulmonares

recurrentes en el nino.

Estimado Doctor[a]:

Esta encuesta forma parte de una investigacidon que pretende realizar un diagnostico
sobre el nivel de conocimientos que poseen los profesionales dedicados a la
atencibn médica a los nifios, sobre contenidos conceptuales y habilidades
relacionados con las manifestaciones pulmonares recurrentes en el nifio. Por la
importancia de la labor que usted realiza, sus criterios resultan en extremo valiosos.

Le agradecemos la informacion y el tiempo que pueda dedicarnos.

1) ¢Conoce Ud. sobre la unidad tréfica epitelio-mesénquima del sistema
respiratorio?
a) Si1. No 2.

b) Si 1. diga tres funciones o eventos que en ella tienen lugar.

c) Si 1. diga diez (10) entidades nosoldgicas que pueden afectarla.

) ) 3

’ ) )

170



2)

3)

4)

5)

6)

7)

Las enfermedades pulmonares son la resultante del desequilibrio entre los
factores agresores y los mecanismos de defensa. La insuficiencia de estos
ultimos o la exposicidon no controlada a las noxas, desencadena el proceso
patoldgico.

Cite 5 de los mecanismos de defensa pulmonares.

¢, Conoce Ud. la definicion de neumonia persistente?
a) Si1. No 2.

b) Si 1. diga qué elementos se toman en cuenta para caracterizarla.

¢, Conoce Ud. la definicion de neumonia de lenta resolucion?
a) Si1. N°2.

b) Si 1. diga qué elementos se toman en cuenta para caracterizarla.

A ¢ Conoce Ud. la definicion de neumonia crénica?
a) Si1. N°2.

b) Si 1. diga qué elementos se toman en cuenta para caracterizarla.

¢, Conoce Ud. la definicion de Manifestaciones Pulmonares Recurrentes en el
nifo?
a)Si1. N°2.

b) Si 1. diga qué elementos se toman en cuenta para caracterizarlas.

¢, Conoce Ud. como se realiza el diagndstico de las manifestaciones pulmonares
recurrentes en el nifio?

a) Si 1. N°2.

b) Si 1. diga cual es el principal elemento para realizar ese diagndstico.
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8) Segun la clasificacion de las enfermedades que provocan manifestaciones
pulmonares recurrentes en el nifio, estas se dividen en dos grandes grupos,
segun el origen infeccioso o no de las mismas.

Segun Ud. ;Cuales son los gérmenes que con mayor frecuencia conllevan a
episodios de manifestaciones pulmonares a repeticion?

9) Segun Ud. ;Cuales son los pilares en el manejo de un nifio con manifestaciones
pulmonares recurrentes?

10) Existen numerosos factores de riesgo que pueden predisponer al nifo a
presentar enfermedades pulmonares. Cite algunos de esos factores de riesgo.

11) En el manejo de un nifio que acudi® a su consulta con criterios clinico
radiolégicos de neumonia de etiologia infecciosa y que ha presentado a las 72
horas de tratamiento una evolucion favorable, conteste:

a) En qué momento de la evaluacion Ud. indicaria una radiografia evolutiva.
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12) Sobre la evaluacidon radiolégica de un nifio que presenta Manifestaciones
Pulmonares Recurrentes, mencione:

a) Cinco (5) entidades nosolégicas que cursan con radiografia de térax normal
entre episodios:

b) Cinco (5) entidades nosoldgicas que cursan con imagenes recurrentes en la
misma localizacion:

c) Cinco (5) entidades nosoldgicas que cursan con imagenes recurrentes de
localizacidn variable:

13) Considera Ud. que algunas de las siguientes acciones son necesarias para
perfeccionar el manejo de los nifios con manifestaciones pulmonares
recurrentes.

Reuniones de consenso referentes al manejo diagndstico - terapéutico.
Mayor acceso a literatura médica que informe al respecto.

Perfeccionar las estrategias de salud para realizar el diagnéstico oportuno y
elmanejo eficaz.

Si considera la ultima opcidn, mencione tres aspectos que considere esenciales:
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ANEXO 18

Tabla 1. Resumen de las puntuaciones por item segun la fase de estudio.

Areas items (valor) Fase*| Ml MA R M Q1 Q2 Q3 Al
Contenidos I-a (5) | 0 5 5 0 O 0O 0 O
conceptuales I 3 5 2 5 4 5 5 1
I-b (10) I 0O 10 10 0 0 0 4 4

Il 6 10 4 10 8 10 10 2

Il (10) I 0O 10 10 0 0 3 4 4

I 4 10 6 8 8 8 8 0

Il (5) I o 5 5 0 0 0 5 5

Il 2 5 3 4 3 4 5 2

IV (5) I o 5 5 0 0 0 0 O

Il 2 5 3 3 3 3 4 1

V (5) I 0o 5 5 0 0 0 0 O

Il 2 5 3 3 3 3 4 1

VI (5) I O 4 4 0 0O 0 0 O

Il 2 5 3 5 4 5 5 1

VIII (5) I 0O 5 5 3 1 3 4 3

Il 3 5 2 5 5 5 5 0

Xll-a (5) I O 4 4 0 0 2 3 3

Il 2 5 3 4 3 4 4 A

Xll-b (5) I O 4 4 0 0 1 3 3

Il 3 5 2 4 4 4 5 A1

Xll-c (5) I 0O 2 2 0 0 0 0 O

Il 2 5 3 3 3 3 3 0

Habilidades VII (5) I o 5 5 0 0 0 5 5
I 3 5 2 5 4 5 5 1

IX (15) I O 8 8 0 0 2 4 4

I 6 12 6 8 8 8 10 2

X (10) I 0O 10 10 10 0 6 10 10

Il 6 10 4 8 8 8 10 2

X1 (5) I o 5 5 0 0 0 0 O

Il 3 5 2 5 3 5 5 2

* Fases: |- Pre-prueba; II-Post-prueba.
MI: Minimo Valor, MA: Maximo Valor, R: Rango, M: Moda, Q1: Percentil 25 %, Q2:

Percentil 50 % (Mediana), Q3: Percentil 75 %, Al: Amplitud intercuartilica.
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Tabla 2. Comportamiento de los items segun las areas de contenidos conceptuales y

de habilidades, antes y después de la intervencion.

hreas itoms Mejor Igual Peor Z (p valor *)
(n=42) Wilcoxon

Contenidos conceptuales l-a 39 3 0 -5,51 (0,00)

I-b 38 3 1 -5,50 (0,00)

Il 37 2 3 -5,35 (0,00)

]l 31 5 6 -4,98 (0,00)

v 38 2 2 -5,55 (0,00)

Vv 39 0 3 -5,52 (0,00)

Vi 35 6 1 -5,27 (0,00)

Vil 34 7 1 -5,10 (0,00)

Xll-a 31 8 3 -4,78 (0,00)

Xll-b 35 6 1 -5,18 (0,00)

Xll-c 41 1 0 -5,69 (0,00)

Habilidades Vil 25 10 7 -4,24 (0,00)

IX 40 2 0 -5,55 (0,00)

X 25 7 10 -3,61 (0,00)

Xl 41 1 0 -5,68 (0,00)

* Valor p asociado a la prueba de rangos con signo de Wilcoxon.
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Tabla 3. Resumen de las calificaciones en cada area explorada segun las fases del

estudio.

Areas (total) Fase* (Ml MA R M Q1 Q2 Q3 Al
Contenidos conceptuales (65) | 0 39 39 4 8 14 20 12
il 46 61 15 52 51 52 54 2

Habilidades (35) | 0 256 256 12 8 11 14

| 25 30 5 25 25 26 28
Calificaciéon total (100) | 2 48 46 26 19 26 34 15
| 72 91 19 77 76 79 81 5

* Fases: |- Pre-prueba; II-Post-prueba.

MI: Minimo Valor, MA: Maximo Valor, R: Rango, M: Moda, Q1: Percentil 25 %, Q2:

Percentil 50 % (Mediana), Q3: Percentil 75 %, Al: Amplitud intercuartilica.
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Tabla 4. Comportamiento de las areas de contenidos conceptuales y de habilidades,

antes y después de la intervencion.

, Mejor Igual Peor Z (p valor *)
Areas
(n=42) Wilcoxon
Contenidos conceptuales 42 0 0 -5,65 (0,00)
Habilidades 42 0 0 -5,65 (0,00)
Calificacién total 42 0 0 -5,65 (0,00)

*Valor p asociado a la prueba de rangos con signo de Wilcoxon.
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Tabla 5. Rangos de las calificaciones segun las areas examinadas, antes y después

de la intervencion.

Rangos de las | Contenidos conceptuales Habilidades
. (n=42) (n=42)
calificaciones
Fasel Fase ll Fasel Faselll
Bajo * 36 (85,7) 0(0,0) 29 (69,0) 0(0,0)
Moderado * 6 (14,3) 0(0,0) 12 (28,6) 0(0,0)
Alto * 0(0,0) 42 (100,0) 1(24) 42 (100,0)

Fases: |- Pre-prueba; Il-Post-prueba.
Contenidos conceptuales: Total- 65; Bajo- 0-25; Moderado- 26-45; Alto- 46 0 mas.
Habilidades: Total: 35; Bajo: 0-12; Moderado- 13-24; Alto- 25 0 mas.

* Expresados como total (por ciento).
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CALIFICACION TOTAL

100

1234567 891011121314151617181920212223242526272829303132333435363 73839404142

PARTICIPANTES

B Calificacion Total

Figura 1. Calificacion total de cada participante después de la intervencion.
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ANEXO 19

192 nifios remitidos por Manifestaciones Pulmonares Recurrentes

129 ninos

v

Excluidos

107 nifios con sintomas respiratorios y
estudios radiologicos pero...

41 nifos sin alguna evidencia
radiolégica de enfermedad pulmonar

A 4

66 nifios con evidencia radiolégica

de un solo episodio de enfermedad
pulmonar

A 4

22 nifios con sintomas respiratorios pero con
estudios radioldgicos incompletos

\ 4

Muestra

63 nifios seleccionados por Manifestaciones Pulmonares Recurrentes

Figura 1. Representacién esquematica del proceso de inclusion/exclusién de los

pacientes.

180



Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes.

Variables

Pacientes (n=63)

Sexo
Femenino*
Masculino*
Raz6én M:F

Edad

Rango
Media + DS*
Mediana

Grupos de edades**
Lactante
Transicional
Preescolar
Escolar
Adolescente

32 (50,8)
31 (49,2)
1:1,03

7 meses — 13,4 anos

5,4 + 3,7 anos
5 afnos
5(7,9)

6 (9,5)
20 (31,7)
27 (42,9)

5(7,9)

* DS - Desviacion estandar
** Expresados como total (por ciento)
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Tabla 2. Pacientes segun factores de riesgo asociados a enfermedades pulmonares.

Variables Pacientes (n=63) % (IC 95 %)

Tabaquismo intradomiciliario

Si 12 19,0 (11,2-30,4)

No 51 81,0 (69,6 - 88,8)
indice de Hacinamiento

Mayor que 2 16 25,4 (16,3-37,3)

Ilgual o menor de 2 47 74,6 (62,7-83,7)
Edad gestacional al nacer

Pretérmino 10 15,9 (8,9-26,8)

No pretérmino 53 84,1 (73,2-91,1)
Peso al nacer

Bajo Peso 9 14,3 (7,7-25,0)

No Bajo Peso 54 85,7 (75,0-92,3)
Tipo de parto

Cesaérea 29 46,0 (34,3-58,2)

Eutdcico 34 54,0 (41,8-65,7)
HOM - Partos

Multipara 34 54,0 (41,8-65,7)

Nulipara 29 46,0 (34,3-58,2)
Lactancia Materna Exclusiva

No 8 12,7 (6,6-23,1)

Si 55 87,3 (76,9-93 ,4)
Lactancia Materna > 6 meses

No 59 93,7 (84,8-97,5)

Si 4 6,3 (2,5-15,2)
Valoracién Nutricional

Bajo peso 9 14,3 (7,7-25,0)

No Bajo Peso 54 85,7 (75,0-92,3)

HOM- Historia obstétrica materna.
IC: Intervalo de confianza.
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Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes segun el numero de episodios y el numero

de ingresos por manifestaciones pulmonares.

Variables Pacientes (n=63) % (IC 95 %)
Numero de episodios
Dos episodios 39 61,9 (49,6 -72,9)
Tres 0 mas episodios 24 38,1 (27,1 -50,4)
indice*: 2 episodios / 3 0 mas episodios 162,5

Numero de ingresos

Ninguno 15 23,8 (15,0 - 35,6)
Uno 18 28,6 (18,9 -40,7)
Dos 26 41,3 (30,0 - 53,6)
Tres 0 mas 4 6,3 (2,5-15,2)

* El indice se expresa en porciento (%).
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ANEXO 20

Pacientes incluidos

|

Pacientes con Diagnostico
Pre-Inclusion
1"

63
» Pacientes sin Diagnésticos
10
| ALGORITMO |
v
Pacientes con Diagnésticos
53

T

/,

Pacientes solo con
Diagnosticos Pre-Inclusion
7

Pacientes con Diagndsticos
Pre y Post-Inclusién
4

Pacientes solo con
Diagnostico Post-Inclusion
42

v

v

v

- 3 pacientes con Asma
Bronquial

- 2 pacientes con
Inmunodeficiencia por
déficit de IgA.

- 1 paciente con

- 2 pacientes con Asma
Bronquial y con
Obesidad.

- 1 pacientes con Asma
Bronquial y con
Sindrome del I16bulo

Conducto arterioso medio.
persistente. - 1 paciente con Asma
- 1 paciente con Distrofia Bronquial,
muscular. Bronquiectasias y con
Obesidad.
4

4

[ 7 Diagnosticos

J

9 Diagndsticos ]

- 10 pacientes con Asma
Bronquial.

- 9 pacientes con
Inmunodeficiencias (1 con
neutropenia; 3 con trastornos
del complemento (C3y C4),
1 con déficit de IgG total y 4
con déficit de IgA.

- 6 pacientes con
Bronquiectasias (1 de posible
causa congénitay 5
adquiridas).

- 7 pacientes con enfermedad
por Reflujo gastroesofagico.

- 4 pacientes con Sindrome
del I6bulo medio.

- 1 paciente con Cardiopatia
congénita (2.° Arco Adrtico).

- 1 paciente con Enfisema
Lobar Congénito.

- 1 paciente con
Hemosiderosis Pulmonar
Idiopatica.

- 1 paciente con Hipertension
Pulmonar.

- 1 paciente con Deformidad
toracica (Pectus Excavatum)

- 1 paciente con Hipoplasia
Pulmonar derecha.

A

[ 42 Diag:nésticos |

Figura 1. Esquema de la identificacion de las enfermedades subyacentes segun el
momento en que se realizd el diagndstico en cada paciente.
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Tabla 1. Pacientes con manifestaciones pulmonares

enfermedades subyacentes diagnosticadas.

recurrentes segun

las

Enfermedades subyacentes

Pacientes (n=53)

% (IC 95 %)

Asma bronquial
Inmunodeficiencias
Déficit de inmunoglobulinas
Déficit de proteinas del complemento
Trastorno del sistema fagocitario
Bronquiectasias
Congénitas
Adquiridas
Enfermedad por reflujo gastroesofagico
Sindrome del I6bulo medio
Obesidad
Cardiopatia congénita
Deformidad toracica
Enfisema lobar congénito
Hipoplasia pulmonar derecha
Hemosiderosis Pulmonar
Distrofia muscular
Hipertension Pulmonar

17
11

N

= A A A A A NDWOo N O NN A Ww

32,1 (21,1 - 45 5)

20,8 (12,0-33,5)
13,2 (6,5-24,8)

5,7 (1,9-15,4)
0,3-9,9)
13,2 (6,5-24,8)
3,8 (1,0-12,8)
9,4 (4,1-20,3)
13,2 (6,5-24,8)
9,4 (4,1-20,3)
9,
3,8 (1,0-12,8)

0,3-9,9)
0,3-9,9)
0,3-9,9)
0,3-9,9)
0,3-9,9)

(

(

(

(

(

(

(
(1,9-15,4)
(

(

(

(

(

(
(0,3-9,9)

1,9
8
4
4
7
8

1,9

1,9

1,9

1,9

1,9

1,9
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Tabla 2. Estudios originales realizados en nifios con manifestaciones pulmonares

recurrentes con determinacion de las causas subyacentes.

Estudio Causa Causas Subyacentes ?

(diseiio) Desconocida® AB MCBP ID ERGE SA CC Bq FQ
Pérez-Fdez (R) 2,2 t 165 037 223 - 59 55 -
Medina (R) - 90 - - - o~ 90 - -
Owayed (R) 7.6 80 76 143 54 479 92 - -
Lodha (R) 15,7 42 86 157 128 242 - f -
Ciftci (R) 15,5 320 60 100 155 30 90 - 30
Bravo (R) 17,0 160 66 66 - 11,0 - 70 08
Cabezuelo (R) 13,2 30,4 21 97 - 271293 - -
Ozdemir (R) 9,7 306 162 178 97 178 - - 64
Celebi (R) 23,0 86 32 54 167 145172 - 64
Roncon (R) 0,0 782 152 - 435 - - - -
Zhao (C-C) 30,6 - t 161 t 257 - t -
Hoving (R) 16,3 128 47 70 47 - 104 23 1.2
Saad (P) - 315 - 14 212 27 21 - -
Mtnez-Pajares (R) 2,5 372 19 45 - 115 45 64 237
Es:ﬁfg;;‘dm 15,9 321 48 208 132 - 38 132 -

AB- Asma bronquial; Bq- Bronquiectasias; CC- Cardiopatia congénita; ERGE-
Enfermedad por refluo gastroesofagico; FQ-  Fibrosis Quistica; ID-
Inmunodeficiencias; MCBP- Malformacion congénita Broncopulmonar; SA- Sindrome
por Aspiracion; C-C - Casos y Controles; P- Prospectivo; R- Retrospectivo.

2- Porcentaje de pacientes;

t- Las causas fueron reportadas, pero sin valores definidos;

1- Las causas fueron reportadas, pero con mas de un valor.
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Tabla 3. Distribucién de los pacientes segun la causa subyacente y la variabilidad en

la localizacion radiologica.

Variabilidad en la
Enfermedades Iocéa’lizacién radiolégica
i No
Total (%) Total (%)
Toda la serie 35 (55,6) 28 (44,4)
Segun la enfermedad subyacente
Asma bronquial 7(11,1) 10 (15,9)
Inmunodeficiencia 9(14,3) 2(3,2)
Bronquiectasias 4 (6,3) 3(4,8)
Enfermedad por reflujo gastroesofagico 5(7,9) 2(3,2)
Sindrome del I6bulo medio 0 (0,0) 5(7,9)
Obesidad 2(3,2) 1(1,6)
Cardiopatia congénita 0 (0,0) 2 (3,95)
Deformidad toracica 0(0,0) 1(1,6)
Enfisema lobar congénito 0 (0,0) 1(1,6)
Hipoplasia pulmonar derecha 0 (0,0) 1(1,6)
Hemosiderosis Pulmonar 1(1,6) 0 (0,0)
Distrofia muscular 1(1,6) 0 (0,0)
Hipertension Pulmonar 0 (0,0) 1(1,6)
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Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun las caracteristicas de las imagenes en

las radiografias de torax.

Caracteristicas de las imagenes radiolégicas

Pacientes (n=63)

Total (%)
Tipo de imagen radiolégica
Patron alveolar 56 (88,9)
Localizado 33 (52,8)
Difuso 23 (36,1)
Atelectasia 5(8,3)
Radiotransparencia difusa 2(2,8)
Localizacién segun las regiones radiolégicas
Bases 35 (55,6)
Derecha 26 (41,7)
lzquierda 2(2,8)
Bilateral 7(11,1)
Vértices 14 (22,2)
Derecha 12 (19,4)
Izquierda 2(2,8)
Bilateral 0(0,0)
Hilios 7(11,1)
Derecho 5(8,3)
lzquierdo 0(0,0)
Bilateral 2(2,8)
Todo el campo pulmonar 7(11,1)
Derecho 2(2,8)
lzquierdo 0 (0,0)
Bilateral 5(8,3)
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ANEXO 21

Tabla 1. Posibilidad de riesgo de algunos factores clinicos y epidemiolégicos para

la recurrencia de las manifestaciones pulmonares.

Pacientes Controles Comparacién
Variables (n=63) (n=104) entre grupos  OR (IC 95 %)
Total (%) Total (%) p°
Sexo
Masculino 31(49,2) 49(47,1) 0,793 1,09 (0,58-2,03)
Femenino 32(50,8) 55(52,9) 1P
Tabaquismo intradomiciliario
Si 12 (19,0) 44 (42,3) 0,002 0,32 (0,15-0,67)
No 51(81,0) 60 (57,7) 1P
indice de Hacinamiento
Mayor que 2 16 (25,4) 35(33,7) 0,301 0,67 (0,33-1,35)
lgualo menorde 2 47 (74,6) 69 (66,3) 1°
Edad Gestacional al nacer
Pretérmino 10 (15,9) 9(8,7) 0,154 1,99 (0,76-5,21)
No pretérmino 53 (84,1) 95(91,3) 1P
Peso al Nacer
Bajo Peso 9(14,3) 4 (3,8) 0,019 4,17 (1,23-14,16)
No Bajo Peso 54 (85,7) 100 (96,2) 1P
Tipo de parto
Cesarea 29 (46,0) 46 (44,2) 0,821 1,08 (0,57-2,02)
Eutécico 34 (54,0) 58 (55,8) 1P
HOM - Partos
Multipara 34 (54,0) 54 (51,9) 0,798 1,09 (0,58-2,03)
Nulipara 29 (46,0) 50 (48,1) 1P
Lactancia materna exclusiva
No 8(12,7) 12(11,5) 0,823 1,12 (0,43-2,90)
Si 55(87,3) 92 (88,5) 1P
Lactancia Materna > 6 meses
No 59 (93,7) 100 (96,2) 0,477 0,59 (0,14-2,45)
Si 4 (6,3) 4 (3,8) 1
Valoracion Nutricional
Bajo peso 9(14,3) 6 (5,8) 0,062 2,72 (0,92-8,06)
No Bajo Peso 54 (85,7) 98 (94,2) 1P

2 Pruebas Chi-Cuadrado o Exacta de Fisher segun correspondié en cada variable.
b Categoria de referencia.

HOM- Historia obstétrica materna; IC: Intervalo de confianza; OR: Odds Ratio.
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