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RESUMEN

La neumonia es una infeccion respiratoria muy frecuente, causante de la morbimortalidad
infantil a nivel mundial. Su incidencia es variable y estd relacionada con la edad y la
presencia de factores de riesgo tales como lactancia inadecuada, contaminantes ambientales,
etc. La atencion e intervenciones de enfermeria cobran entonces verdadera importancia
debido a la prevencién, diagnostico, tratamiento, seguimiento y cuidados que esta poblacion
necesita. Asi el objetivo del presente trabajo es determinar las medidas de prevencion de la
neumonia en nifios menores de 5 afios en el primer nivel de atencion. Método: Se realiza un
estudio descriptivo de corte transversal que se llevd a cabo mediante una revision
bibliografica documental, la poblacién de estudio fue conformada por 135 articulos
cientificos revisados, de los cuales se selecciond una muestra de 70 apartados, en los que se
menciona la prevencion de neumonia en nifios menores de 5 afios, mismas que fueron
utilizados en el proceso de triangulacion, por medio de lo cual se identifico las intervenciones
de enfermeria de acuerdo con estas y respondiendo al menos a una de las siguientes
preguntas: ¢cudles son las medidas preventivas para minimizar la neumonia infantil?, ;cuél
es el comportamiento epidemioldgico y factores de riesgo de esta patologia?, y ¢qué
intervenciones y cuidados de enfermeria precisan en estos pacientes dentro del primer nivel
de atencion? Resultados: La neumonia frecuentemente pasa inadvertida tanto para los
profesionales de la salud, como para los cuidadores de los infantes afectados, debido a que
en la mayoria de los casos su inicio es insidioso y menor a dos semanas. De tal manera
existen aspectos que se centren en la prevencion de la neumonia evitando complicaciones,
mediante objetivos especificos centrados que requieren de la valoracion de la funcion
respiratoria de forma periddica, valoracion del estado nutricional, nivel de actividades fisica
y reposo, y atencion médica periddica, que deben considerarse necesarias. Conclusiones: La
prevalencia de los casos sigue siendo notable ya que provoca 1,2 millones de defunciones
por afio, el grupo etario se encuentra entre el 1-2 afio siendo la edad mas predominante en
contraerla, debido a factores de riesgo como la desnutricion, esquema de vacunacion
incompleto, entre otros, es asi que los cuidados de enfermeria parten de la valoracion de los
problemas de salud reales o potenciales, basados en aplicacion del Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE) para el cuidado.

Palabras claves: Neumonia, prevencion primaria, enfermeria, pediatria.



Abstract
Pneumonia is a persistent respiratory infection that causes infant morbidity and mortality
worldwide. Its incidence is variable and is related to age and risk factors such as inadequate
breastfeeding, environmental pollutants, etc. Nursing attention and interventions become
important due to the prevention, diagnosis, treatment, follow-up, and care this population
needs. Thus, this study aims to determine the measures for preventing pneumonia in children
under five at the first level of care. Method: A descriptive cross-sectional study was carried
out using a documentary literature review; the study population consisted of 135 reviewed
scientific articles, from which a sample of 70 sections was selected, in which the prevention
of pneumonia in children under five years of age is mentioned, which were used in the
triangulation process, nursing interventions were identified according to these and answering
at least one of the following questions: what are the preventive measures to minimize
childhood pneumonia? Results: Pneumonia frequently goes unnoticed by both health
professionals and caregivers of affected infants because, in most cases, its onset is insidious
and takes less than two weeks. Thus, there are aspects that focus on preventing pneumonia
and avoiding complications through specific, focused objectives that require periodic
respiratory function assessment, nutritional status assessment, level of physical activities and
rest, and periodic medical attention, which should be considered
necessary. Conclusions: The prevalence of cases is still remarkable since it causes 1.2
million deaths per year; the age group is between 1-2 years, being the most predominant age
in contracting it, due to risk factors such as malnutrition, incomplete vaccination schedule,
among others, it is thus that Nursing care starts from the assessment of actual or potential

health problems, based on the application of the Nursing Care Process (PAE) for care.

Keywords: Pneumonia, primary prevention, nursing, pediatrics.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La neumonia Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es un tipo de infeccion
respiratoria aguda que afecta a los pulmones, los cuales estan formados por alvéolos que, en
condiciones saludables transportan oxigeno y didxido de carbono a la sangre. Las personas
con neumonia tienen alvéolos llenos de liquido lo cual dificulta la respiracion y limita la
absorcion de oxigeno.

Convirtiéndose en un conjunto de enfermedades infecciosas y es la principal causa de
muerte en nifios y lactantes, siendo estos los mas susceptibles debido a que su sistema
inmunitario no estd completamente desarrollado como el de los adultos, siendo la neumonia
nosocomial y la neumonia adquirida en la comunidad como las mas frecuentes. @

En este sentido la OMS refiere que la neumonia es el principal motivo de defunciones
infantiles con 740.180 casos en el 2019, representando el 14% de decesos en nifios menores
de 5 afos y el 22% en nifios de 1 a 5 afios, siendo los paises con alta mortalidad infantil, Asia
Meridional con 185.000 y Africa Subsahariana con 162.000 fallecimientos en el 2018, segtin
datos de Unicef. M@

En Latinoamérica, las infecciones respiratorias agudas (IRA) representan hasta el 60% de
los casos de neumonia, Cuba es el tercer pais del mundo al presentar 28 defunciones anuales
en nifios de 1 a 4 afios respectivamente, lo que lo convierte en uno de los principales
problemas de salud, morbilidad y consultas médicas entre la poblacion pediéatrica. ¢)©)

En Ecuador se experimentd un aumento significativo en el afio 2019, registrando 10,1
muertes por cada 1.000 nacidos vivos, siendo esta patologia la tercera causa de defunciones
con 324 casos en nuestro pais, convirtiéndose en un problema dentro del primer nivel de
atencion. @ En la provincia de Chimborazo, se han notificado 1.100 casos en menores de 5
afios, segun el Compendio Estadistico del INEC 2023, ocupando el décimo lugar dentro de
las provincias con mayor nimero de incidencia. ¢

A través del Boletin Oficial Epidemioldgico del Ecuador se confirma que 920.136 nifios
menores de cinco afios en el 2017 murieron, para el 2020, el nimero total de casos de
neumonia infantil fue de 89.338, para el 2021 disminuy6 a 15.132, evidencidndose una
reduccion de un 57.31% con relacion al afio anterior. En la semana epidemiologica 15 del
2023 se reportaron 40.067 casos, considerando que la mayor incidencia a nivel nacional se
presenta en las provincias de Pichincha, con 15.209 casos, y el Guayas, con 3.500, siendo el
grupo etario méas afectado los nifios de 1 a 4 afios, predominando el sexo masculino. ) ©)

La prevalencia de infecciones respiratorias en pacientes menores de 5 afios es comun en
hombres con un 56.1 % y en mujeres con un 43,9 %, de estos el 27,6 % son de 4 afios y el
20,3% de 1 afio, teniendo en cuenta que el sexo masculino tiene mayor tendencia a padecer
Neumonia con el 53,4%, en comparacion con el sexo femenino con el 46,6%. @ El perfil
epidemioldgico de infecciones respiratorias agudas sefiala a los agentes virales de mayor
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circulacién para la region latinoamericana al Virus Respiratorio Sincitial (VRS) con un
53.3%, seguido del virus de la Influenza A/H1IN1-2009 con el 21.3% y el de Influenza
A/H3N2 con el 4.3% en nifios de 1a 4 afios. ("

Determinando asi que entre los factores de riesgo causantes de las infecciones
respiratorias en los nifios se encuentran, los antecedentes sociodemograficos como:
educacion y edad materna, hacinamiento, servicios de salubridad e ingresos familiares,
ademas datos asociados al paciente como: el peso al nacer, prematuridad, lactancia materna
exclusiva, estado nutricional, enfermedad pulmonar previa y hospitalizaciones anteriores,
sin dejar de lado la informacion demografica como: el sexo y edad, y el entorno ambiental
como: la contaminacion del aire y el tabaquismo de forma pasiva, los cuales aumentan la
vulnerabilidad del nifio para la adquisicion de esta patologia. ©

Hay que considerar que para la clasificacion de las neumonias se deben tener en cuenta
varios aspectos como: microbiolégicos, radioldgicos y especialmente los clinicos. Dichos
aspectos determinan los signos y sintomas que diferencian a la neumonia bacteriana de la
viral, o entre la neumonia tipica y atipica. ® Por lo que el cuadro clinico en esta patologia se
caracteriza por la fiebre y malestar general producidos por una respuesta inmune a la
infeccion, donde la tos se presenta por presencia de liquido en el pulmon, por otro lado,
existe dificultad respiratoria, manifestandose con taquipnea y tiraje provocado por la
disminucion del intercambio gaseoso. ©

Por consiguiente, el diagnostico se basa en una anamnesis minuciosa en la que se
consideren los antecedentes familiares y personales, asi como un examen fisico detallado,
donde se identifiquen o descarten la presencia de los signos y sintomas inespecificos: fiebre,
tos y taquipnea, tomando en consideracion que en los neonatos se puede presentar tiraje,
quejido y aleteo nasal. ©

De manera que un diagndstico oportuno reduce las complicaciones de la neumonia, las
cuales pueden clasificarse como aquellas implicadas directamente con el proceso
inflamatorio pulmonar o aquellas en relacion con otros 6rganos o sistemas. Existiendo una
mayor tendencia de presentar complicaciones, dando como resultado un derrame pleural
(DP) y formas necrosantes, especialmente en nifios entre los 2 y 5 afios. 0

Es asi que como parte imprescindible de una estrategia para disminuir la mortalidad
infantil hay que tener en cuenta las medidas de prevencion, sobresaliendo entre ellas la
vacunacion contra el Haemophilus influenzae tipo b (Hib), el neumococo, el sarampion y la
tosferina. Adicionalmente es fundamental mantener una nutricién adecuada que contribuya
en el mejoramiento de las defensas naturales del nifio, comenzando por la lactancia materna
exclusiva durante los seis primeros meses de vida, previniendo eficazmente la neumonia, y
la duracion de la enfermedad en caso de que el nifio la contraiga. ‘%

En consecuencia, la aplicacion del proceso de enfermeria en el manejo de pacientes
pediatricos con diagndstico de neumonia garantiza la calidad de la atencion, con énfasis en
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la salud y el confort del lactante. El uso de factores funcionales permite integrar e identificar
las condiciones de las personas, especialmente en los nifios que padecen esta patologia y
necesitan mantener un equilibrio para restaurar la salud.

Donde la prevencion como parte de la atencion primaria de salud presenta desafios para
el equipo sanitario, especialmente para las enfermeras a cargo de la atencion en la cual
desarrollan acciones encaminadas a satisfacer las necesidades vitales. Implementando planes
educativos, que instruyan a los padres o cuidadores a tomar acciones que favorezcan la salud
del nifio. Teniendo en cuenta que estos programas no solamente mejoran el conocimiento,
sino también favorecen al entorno familiar en cuanto al cuidado y el comportamiento que
influye sobre la enfermedad. 2

Por todo lo anteriormente mencionado el presente proyecto de investigacion describe las
principales medidas para la prevencion de neumonias en nifios menores de 5 afios desde el
primer nivel de atencion, facilitando en lo posterior la planificacion de actividades
especificas que prevengan este tipo de patologia. Al mismo tiempo, impulsara el desarrollo
de actividades de liderazgo y crecimiento profesional, poniendo en practica la formacion
humanistica del personal enfermero capaz de brindar cuidado integral a grupos vulnerables
como son los nifios. Considerando que este cuidado de enfermeria se basa en el pensamiento
critico y juega un papel importante, para promover la vida y prevenir la enfermedad sin
perder su esencia.

Este estudio servird como referencia académica en la formacion de profesionales en
términos de encontrar una justificacion para las intervenciones de enfermeria enfocadas en
la prevencion, teniendo en cuenta la vision de la carrera de enfermeria, en la cual los
profesionales contribuyen en la solucion del problema de salud de la poblacion de acuerdo
con los diferentes niveles de complejidad.

El presente trabajo tiene por objetivo determinar las medidas de prevenciéon de la
neumonia en nifilos menores de 5 afios en el primer nivel de atencion, mediante la
identificacion del comportamiento epidemiolédgico en la patologia de estudio, asi como
también describir los factores que causan la misma, por medio del desarrollo de planes de
cuidados de enfermeria dirigidos a la prevencion, a través de la aplicacion de la taxonomia
NANDA basado en las intervenciones NIC.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

La neumonia es una enfermedad de las vias respiratorias que provoca la inflamacion de
los espacios alveolares de los pulmones, las causas con frecuencia son de tipo infecciosas.
Pueden verse afectados I6bulos completos de los pulmones (neumonia lobular), partes de los
I6bulos, alvéolos cerca de los bronquios (bronconeumonia) o el tejido intersticial (heumonia
intersticial).

Para Carvajal Y, la neumonia es una infeccion pulmonar aguda que afecta la pleura
alveolar, intersticial, visceral, las vias respiratorias y las estructuras vasculares causada por
virus, bacterias u otros patégenos como hongos y parasitos. ¥ Masdeu (2019), menciona
que la neumonia pediétrica es una inflamacion aguda de los pulmones que comienza como
un resfriado comdn y suele ser causada por un virus, pero en la mayoria de los casos suelen
ser por bacterias. %)

Segun datos de la Unicef la neumonia es la principal causa de mortalidad en nifios a nivel
mundial, donde méas de 700.000 menores de 5 afios mueren a causa de esta patologia,
incluidos recién nacidos con méas de 153.000, convirtiendo en un grupo particularmente
vulnerable. ®® Segun Tirado et al, se estima que la incidencia anual de esta patologia oscila
entre 10 y 45 casos nuevos, afectando aproximadamente a 1.000 nifios en estas edades. (6

Ademas, manifiesta que se registran cerca de 151 millones de nuevos casos anualmente,
de los cuales son graves de 10 a 20 millones, provocando defunciones de 1,2 millones por
afio en la poblacion de estudio, donde cada 15 segundos se determina la muerte de un nifio
que representa entre el 85% de los fallecimientos por infecciones respiratorias. (6

No obstante, la neumonia en pacientes pediatricos en Latinoamérica incide como factor
primordial por su prevalencia debido a que cada afio mueren 80.000 nifios con infecciones
respiratorias, de estos el 85% a causa de neumonia. En paises como Cuba, el 37,5% de las
neumonias ocasionan mayor impacto dentro de los pacientes pediatricos de una edad inferior
a 5 afios del sexo masculino. @

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) en lo que llevamos del afio 2023, en el
Ecuador la neumonia ocupa el puesto nimero 5 dentro de las 10 primeras causas de
mortalidad que corresponde al 5.43%, dentro de este grupo, el principal diagndstico de
defuncion es la neumonia inespecifica con el 84.48 %. Se ha identificado datos
proporcionados por el INEC donde se reporta un total de 34,489 casos, donde el grupo de
edad mas afectado es de 1 a 4 afios con predominio del sexo masculino. @

Existen factores predisponentes para la manifestacion de esta patologia teniendo en
cuenta los antecedentes del nifio, en cuanto a enfermedades pulmonares preexistentes,
resistencia del sistema inmunolégico y acceso a los servicios de salud. Debido a que existen
familias que viven en zonas rurales con dificultad a la atencion meédica y por ende el
desconocimiento sobre la salud de sus nifios, de tal manera que estos se ven afectados por el
entorno que los rodea, provocando asi un alto indice de nifios con neumonia.
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La OMS menciona como parte de los factores de riesgo, el haber presentado enfermedades
previas como sarampién o infecciones por VIH asintomaticas, mismas que aumentan el
riesgo de que un nifio contraiga neumonia. Afiadiendo a estas, las causas ambientales mismas
que incrementan la susceptibilidad en adquirir esta patologia, como es el caso de la
contaminacion del aire interior ocasionada por el uso de material de biomasa (lefia),
combustible para cocinar o calentar el hogar y el consumo de tabaco por parte de los
progenitores. (Y

Segun Alvarez et.al., mencionan que, entre los factores etioldgicos mas preponderantes
para desarrollar neumonia, se encuentran la falta de asepsia, desnutricion, déficit de lactancia
materna y estar en contacto directo con fumadores pasivos. ‘” Sin embargo, Tamayo et.al,
indican que los factores de riesgo para desarrollar neumonia son la inmadurez bioldgica a la
que se exhiben los pediatricos en los primeros afios de vida. ‘® Velandres S, en su tesis cit6
cuatro factores de riesgo que se destacaron en su estudio, los cuales son: el sexo masculino
con el 66%, la educacion superior materna con el 68%, experiencia previa de enfermedad
respiratoria con el 50%, y el 24% no recibi6 lactancia materna exclusiva. %

El Ministerio de Salud del Pert en su Guia de Préactica Clinica para Diagndstico y
Tratamiento de Neumonia en las Nifias y los Nifios (2019) sefiala que entre los factores
relevantes se encuentra la ausencia o esquema de vacunacion incompleta, lactancia materna
no exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, contacto directo con personas enfermas,
afiadiendo los factores hereditarios y genéticos que predisponen a la neumonia como son las
inmunodeficiencias, fibrosis quistica, entre otras. ©

El Ministerio de Salud Publica del Per( destaca diferentes factores para una neumonia
grave, en los cuales se distingue a los menores de 6 meses, prematuridad, desnutricion
moderada a severa, infeccion por VIH y enfermedades cardiacas congénitas. Sin dejar de
lado que el bajo nivel socioecondmico y la baja escolaridad de la madre y/o cuidador son
factores de riesgo para una mayor mortalidad por neumonia. ©

Segun la edad del nifio, para Chacha Vivar et.al, la prevalencia de infecciones
respiratorias varia del 37.0% en nifios de 0 a5 meses y del 47.7% de 6 a 11 meses, se observa
en general que estas no presentan una tendencia definida de acuerdo con el nivel de
instruccion de la madre, aunque la probabilidad de haber tenido una infeccion es menor entre
nifios cuyas madres tuvieron educacion formal. ¢%

Desde el punto de vista de Fabiani et al., en su articulo "Perfil epidemiologico de la
neumonia en pacientes pediatricos”, en el Hospital Federico Bolafios Moreira, establecieron
un perfil epidemioldgico de la neumonia en pacientes pediatricos, donde el 53% de ellos
fueron hombres, convirtiéndose en el grupo de edad mas susceptible, seguido de los
lactantes, luego los preescolares y finalmente los escolares. ¢V

Magaria S. en su investigacion enfatiza la predominancia de esta patologia en los hombres
con un 61%, mientras que las mujeres con un 39%, siendo los pacientes masculinos mas
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prominentes que las mujeres en adquirir esta patologia. Y. Un estudio de Rivera M describid
que no hay sesgo de género en la incidencia de enfermedades respiratorias graves, con un
49% en mujeres y el 51% en hombres. ¢

Silva et al, en su estudio denominado ““Perfil epidemiologico de infecciones respiratorias
agudas en pacientes pediatricos en Ecuador” argumenta que, en el afio 2011, los agentes
virales de mayor circulacion para la region latinoamericana, que reconocié Ecuador fueron:
VRS, virus de la Influenza A - HIN1-2009 y la Influenza A - H3NZ2 en especial en nifios de
1 a 4 afios y que han presentado sintomatologia respiratoria grave. ("

Estos autores establecieron un perfil epidemioldgico sobre las infecciones respiratorias
agudas (IRA) en pacientes pediatricos ecuatorianos, considerando estudios del 2015 al 2019,
en un estudio realizado en el 2019 en el Hospital Metropolitano de Quito, confirma que la
etiologia viral es la mas comun en las infecciones respiratorias, originando cuadros graves
de Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA).

Siendo los patdgenos virales mas comunes: VRS que represento el 53,3%, provocando
cuadros graves que aproximadamente duran de 7 a 21 dias, seguido del rinovirus con el
21,3% asociado al resfriado comin, convirtiéndose en la segunda causa mas frecuente de
bronquiolitis, y causa neumonia grave en personas con displasia broncopulmonar y
asmaticos, continua el adenovirus con el 14,9% que deriva en dafio pulmonar cronico,
finalmente la parainfluenza con un 4,3% afectando a las vias aéreas superiores, causando

laringitis o crup y otitis aguda, en el lactante causa el sindrome bronquial obstructivo (SBO).
O]

Ademas, Silva et al en la investigacion presentada por la universidad de Cuenca, en nifios
menores de 5 afios, argumenta que los virus prevalentes fueron: Influenza, Parainfluenza,
Adenovirus, Rinovirus y Coronavirus, siendo el VRS comun en menores de 1 afio. Donde
ademas indica que en el Ecuador aproximadamente el 90% de las IRA son de origen viral y
el resto se asocian a otros agentes etioldgicos; como Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia pneumoniae entre otras.
(M)(23)

Tabla 1:Agentes etioldgicos mas frecuentes en funcién de la edad (segun prevalencia)

Neonatal 3 sem-3 meses 4 meses-4 anos 5-15 anios

-Strepiococcas -Virus respiratonos -Virus respiratorios  -Mycoplasma presmoniae
agalactiae -C .}'f!}:r:;]'rf:':: trachamatis -Sirepiococcus -Sirepivcoccns puesimoniae
-Enterobacterias: -Nirepiococeis puenmoniae -Virus respiratonos

E. wii, Juesimonice -Sireptococcus pyogenes  -Chlantydia prenmoniae
Kiebsiella e, -.'J'.F:{f;l.-'_'u'}’r;:'m'.'f.u CHHTENS -\ ._f]'a'r,_',r‘)fa.umf:: -\ ._f]'rr;f'::r:'.-’t'rfﬁ.ﬂ.’r fubercalosis
Protens spp -(Gérmenes etapa  puesmoniae -Moraxcella catarrbalis
-Citomegalovirus neonatal -Staphylococcus anrens -Haemaphilis influengue®
-1 isteria mronocytogenes  -Bordetella pertnssis -Mycobacterinm

tibercalosis
-Bordetella pertuisis
-Haemaphilus

influengae*

Elaborado por: Grupo de Vias Respiratorias de la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria,
2018.
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La propagacion de la neumonia puede darse por diferentes vias, es asi que la OMS sefiala
que los virus y bacterias al estar presentes cominmente en la nariz o garganta de los nifios,
son capaces de infectar los pulmones durante la inhalacion. Y Asi mismo puede ser por via
aérea, al toser o estornudar produciéndose gotas que contagian de neumonia, la sangre se
convierte en otro medio de propagacion, en especial durante el parto y el postparto
inmediato, V)

La neumonia usualmente empieza como una colonizacion de la mucosa en la nasofaringe,
seguida de una diseminacion al aparato respiratorio inferior, 0 con menor frecuencia por
diseminacion hematégena o por aspiracion, resultando en un desequilibrio entre los
mecanismos de defensa del huésped y la capacidad del agente infeccioso para vencerlos. ©

En este contexto se distinguen las diferentes fases para la progresion de la enfermedad en
el organismo:

1. Fase congestiva o inicial: se observa que, al llegar a los alvéolos, las bacterias
desencadenan una lesion que se caracteriza en las primeras 24 horas por congestion
vascular, y edema intraalveolar. ®

2. Fase de hepatizacion roja: consiste en un exudado inflamatorio al que se suman
eritrocitos extravasados. Cuando esta etapa progresa, generalmente entre el tercer y
quinto dia de evolucion, da paso a la fase de hepatizacion gris. ©

3. Fase de hepatizacion gris: existe un predominio de polimorfonucleares y depdsitos
de fibrina. ©

4. Fase de resolucion: entre el séptimo y décimo dia, se produce la digestion enzimatica
del exudado inflamatorio y la reabsorcion del material residual por parte de los
macrdfagos. ©

Dichos cambios fisiopatoldgicos originan manifestaciones clinicas de la neumonia, como
son la taquipnea, la fiebre y la tos que se explican por el compromiso pulmonar, a la respuesta
inflamatoria en el proceso infeccioso y la irritacion de la via aérea respectivamente. Es asi
que la Guia de Atencion a las Neumonias en el Primer Nivel de Atencion sefiala a la fiebre,
tos, dificultad respiratoria, taquipnea, aleteo nasal, cianosis, tirajes, escalofrios, estertores,
dolor pleuritico y tos cronica con aumento, como signos y sintomas representativos del
cuadro clinico ®

Tabla 2: Valores de Frecuencia respiratoria por grupo etario

GRUPOQ ETARIO TAQUIPNEA
< 2 meses >= 60 por minuto
2 - 12 meses >=50 por minuto
1-5 afios >=40 por minuto
> b afios — 12 afos >= 20 por minuto

Elaborado por: Guia de Préctica Clinica de Pert, 2019.
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Narviez Alvarez en su articulo “Neumonia adquirida en la comunidad, diagnéstico y
tratamiento en pacientes pedidtricos” (2020), refiere que la hipoxemia moderada vy el
incremento del trabajo respiratorio son signos frecuentes en la neumonia, al igual que la
saturacion de oxigeno >96% disminuyendo la probabilidad de presentar esta patologia.
Teniendo en cuenta que la FR no limita su diagnostico, pero si puede provocar un
sobrediagnostico, como el asma donde se compromete el tracto respiratorio inferior. 45

Para la confirmacion de la neumonia se considera como patron de oro a los signos
predictivos confirmados radiologicamente, en los cuales se distinguen al infiltrado
pulmonar, alveolar o intersticial. ®® El diagnostico diferencial debe distinguir a esta
patologia entre las distintas afecciones agudas y crdnicas que afectan el tracto respiratorio,
como las anomalias anatémicas, cardiopulmonares congénitas, enfermedad de membrana
hialina, sepsis del recién nacido, enfermedad por reflujo gastroesofagico, bronquiolitis,
asma, aspiracion de cuerpo extrafio, atelectasias, insuficiencia cardiaca descompensada, y
acidosis metabolica. ©

Hernandez Dinza P. et.al, (2019) en su articulo: Neumonias graves de la comunidad en
menores de 5 afos, identificaron que las complicaciones existieron con mayor frecuencia en
los menores de 1 a 2 afios, siendo las mas prevalentes la insuficiencia respiratoria aguda con
un 24,99% vy la sepsis severa con el 21,42%, por otro lado, el derrame pleural con un 13,38%

y el shock séptico con un 6,24%, convirtiéndose en una de las complicaciones méas temidas.
(10)

Alvarez M. identificd un notable predominio de sepsis severa y shock séptico en menores
de 1 afio, insuficiencia respiratoria aguda en lactantes y nifios de 1 a 2 afios y en infantes de
3 a5 afios las complicaciones fueron escasas. " Por otro lado la GPC de Pert recomienda
sospechar de una complicacion posterior a las 48 horas de inicio al tratamiento sin respuesta
favorable. ©

Estas complicaciones se evidenciaron en tres niveles: 1. pulmonar donde se puede
presentar derrame pleural o empiema, neumotorax, absceso pulmonar, fistula broncopleural,
neumonia necrotizante e insuficiencia respiratoria aguda; 2. metastasico caracterizado por
meningitis, absceso en el sistema nervioso central, pericarditis, endocarditis, osteomielitis o

artritis séptica y 3. sistémico donde se presenta el sindrome de respuesta inflamatoria séptico.
9)

Por ello, es importante recordar que la forma mas efectiva de disminuir la
morbimortalidad por neumonia en nifios menores de 5 afios en el primer nivel de atencion
es la prevencion a través de campafas educativas de promocién de la salud y prevencién de
esta patologia. De modo que la OMS y UNICEF implementaron el Plan de Accion Mundial
para la Prevencién y el Control de la Neumonia (GAPP), con el objetivo de acelerar el
control de la misma combinando las diferentes intervenciones de proteccion, prevencion y
tratamiento de la enfermedad en los nifios y nifias. ©
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Siendo asi la prevencion de la neumonia infantil un componente fundamental de toda
estrategia para reducir la mortalidad, entre las cuales se pueden distinguir a la vacunacion
contra el Haemophilus influenzae tipo B (Hib), el neumococo con sus tres dosis a los 2, 4 y
12 meses de edad, incluida en los mayores de un afio, menores de 5 afios y nifios con factores
de riesgo, afiadiendo a estas la vacuna del sarampidn y tosferina, completando asi el esquema
de inmunizacion. ©

Entre otra medida se encuentra la nutricion adecuada mediante la lactancia materna
exclusiva (LME) durante los seis primeros meses de vida, ya que esto contribuye a la
reduccion y duracion de la enfermedad, debido a que esta proporciona inmunoglobulinas
que protegen al lactante contra la neumonia, diarreas, infecciones del oido, asma, entre otras
enfermedades prevalentes de la infancia. ©

Asi mismo el Ministerio de Salud del Pert recomienda consumir alimentos ricos en
hierro, priorizando los alimentos de origen animal, cumpliendo ademas con el esquema de
suplementacion preventiva segun la norma técnica, ya que, al consumir alimentos ricos en
Zinc, reduce la prevalencia e incidencia de neumonia al evitar el dafio pulmonar, debido al
fortalecimiento del sistema inmunoldgico. También destaca que las practicas de higiene,
como el lavado de manos reduce el contagio de esta enfermedad, al eliminar la materia
orgéanica, flora transitoria y residente, evitando asi la transmision de estos microorganismos
de persona a persona.

En este mismo contexto se destaca que al reducir factores ambientales extra domiciliarios
como el humo de combustibles procedentes del petréleo, gases emanados por las fabricas y
él producido al quemar la basura, al igual que los intradomiciliarios externos como el gas,
humo de la lefia, residuos de cosechas agricolas, estiércol, entre otras, disminuyendo el dafio
producido al inhalarlos, lo que impide la acumulacion de liquido en los pulmones y la
inflamacion de las vias respiratorias de pequefio calibre. ©

Se establece que las infecciones respiratorias afectan aproximadamente al 10% de las vias
respiratorias bajas, siendo la principal causa para el incremento en el nimero de visitas
médicas para esta patologia a nivel de la Atencion Primaria de Salud (APS), dada su alta
incidencia y gravedad. ® Por tal razon los cuidados de enfermeria son la mejor practica para
prevenir complicaciones en pacientes pediatricos, ya que brindan el contexto necesario para
una mejor atencion, recuperacion y reduccion de la estadia, evitando que se desarrollen
futuras consecuencias. 2

Dentro de los cuidados de enfermeria se encuentran: la valoracion pulmonar y ruidos
respiratorios, coloracion de la piel y mucosas, tos, expectoracion y caracteristicas del esputo.
Dicha valoracion es fundamental para desarrollar una planificacién de cuidados con el
objetivo primordial de facilitar una tos eficaz, que le permita la expulsion de secreciones,
favoreciendo la limpieza de las vias respiratorias y el intercambio gaseoso. %
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Cabe mencionar que es importante mantener una hidratacién Optima en el paciente,
evitando asi la deshidratacion debido a las pérdidas de liquido, a causa de la hiperventilacion
y la sudoracion ocasionados por el aumento de la temperatura corporal. El estado nutricional
juega un papel esencial en el nifio puesto que al ser inadecuado su sistema inmune se debilita,
siendo propenso a contraer un sin namero de infecciones, de igual manera es indispensable
que el nifio tenga un buen descanso ya que al mejorar la calidad del suefio, le permite
recuperar energia y por ende existe una disminucion del dolor. ¢®

Dentro del primer nivel de atencion para el manejo de la neumonia es necesario tomar en
cuenta medidas preventivas relacionadas a la promocién de salud, siendo importante la
capacitacion sobre la higiene y aislamiento preventivo para evitar la propagacion del virus,
fomentando el lavado de manos, el cumplimiento de la vacunacién y evitando el contacto
con el humo del cigarrillo, cabe mencionar que es trascendental mantener una adecuada
alimentacion de acuerdo a las necesidades de cada nifio, al igual que educar a la familia sobre
el uso indiscriminado de medicamentos sin tener una prescripcion médica, asi como conocer
la evolucion clinica durante las primeras 48 a 72 horas. 9728

En la prevencion secundaria es necesario desarrollar actividades de confort como: cambio
del equipo de oxigenoterapia de acuerdo al protocolo establecido, colocar al paciente en
posicion semifowler, manteniendo una saturacion de oxigeno < 94 %, implementar terapia
respiratoria, aplicar técnicas de aislamiento apropiadas empleando un correcto lavado de
manos y la administracion adecuada del tratamiento antibiotico segin la prescripcién
médica, evitando de esta manera futuras complicaciones®C?),

Felipe Y. recalca la importancia de la fisioterapia y las nebulizaciones en el segundo nivel
de atencion como tratamiento efectivo, que pueden ayudar a mejorar el estado respiratorio y
otros sintomas relacionados en nifios en edad preescolar, la literatura respalda la importancia
de la nebulizacion como método de administracion de farmacos que promueve la
eliminacion y remocion de las secreciones pulmonares. ¢ La fisioterapia respiratoria es de
suma importancia para la mejora de los sintomas y enlentecer la progresion de la
enfermedad, ya que de esta manera se puede eliminar eficazmente las secreciones y mejorar
la saturacion de oxigeno del nifio durante y después del tratamiento. ©2

Es asi que, en la atencion primaria de salud, una de las ventajas que proporciona es la
disminucion de la probabilidad de complicaciones en la neumonia, ya que el oportuno acceso
a los servicios de salud facilita la evaluacion de la enfermedad y la capacidad de valorar el
cuidado y la disposicion de la familia ante la atencion del nifio y la modificacion de sus
estilos de vida, ayudando asi a un accionar temprano que evite el ingreso hospitalario.

Entre los criterios para considerar el ingreso hospitalario es necesario tomar en cuenta
que los nifios menores y mayores de un afio deben poseer un estudio radioldgico
evidenciando un diagnostico de neumonia, la falta de respuesta al tratamiento en 72 horas
en nifios que presentan vomito y deshidratacion dificultan el tratamiento por via oral, debido
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a la inestabilidad hemodinamica, la afectacion del estado de conciencia, convulsiones, y
susceptibilidad a los factores de riesgo bioldgicos y sociales.@®(9G3)

La prevencion de la neumonia al partir desde el primer nivel de atencion resalta la
importancia del rol de enfermeria, para la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, siendo necesaria la implementacion del proceso de atencion de enfermeria
basado en modelos y teorias. Segin “El modelo de promocion de la salud” de Nola Pender,
mismo que tiene como objeto cambiar el comportamiento social para mejorar la calidad de
vida en la poblacion infantil. ¢4

Utilizando el modelo de enfermeria de Nola Pender, se pretende instruir al personal de
salud sobre medidas preventivas mediante experiencias, y conocimientos que contribuyan
en la prestacion de cuidados, influyendo en la conducta de la familia y comunidad,
permitiendo de esta forma mejorar la calidad de vida en los nifios y evitamos la aparicion de
nuevas enfermedades. ¢4

La “Teoria del Entorno Saludable” fundada por Florence Nightingale, analiza el impacto
del medio ambiente en la salud humana, Nightingale creia que las enfermeras son
responsables de manipular el entorno en beneficio de la salud. Para los pacientes, esto
equivale a decir que un espacio saludable, es necesario para mantener una éptima educacion
sanitaria. Al aplicar los principios béasicos de Nightingale en este tema, ayudaremos a
eliminar o neutralizar los factores de riesgo como la higiene, hacinamiento y factores

ambientales que directa o indirectamente contribuyen en la neumonia en menores de 5 afos.
(35)(36)

El “Modelo de Interaccion Padre e Hijo” de Katheryn Barnard se centra en esta relacion
y la influencia que tienen los diferentes miembros de la familia, destacandose asi como un
sistema interactivo entre padre e hijo misma que se basa en actividades dirigidas en cuanto
al desarrollo de un entorno saludable.®"G®E9) Este modelo se centra en el entrenamiento
hacia los progenitores, haciendo hincapié en el desarrollo del nifio y en los padres como guia,
constituyéndose en un modelo terapéutico, donde el accionar de enfermeria se centra en el
apoyo Yy orientacion hacia los padres de manera que puedan hacer frente a las respuestas
comportamentales del hijo durante el proceso de la enfermedad. @39

La “Teoria del Déficit de Autocuidado” de Dorothea Orem recalca el papel de enfermeria
en la prestacion de servicios de salud a la familia, con el proposito de proveer una atencion
directa en los pacientes que poseen necesidades diferentes, enfatizando en la importancia del
cuidado dependiente, el cual puede deberse a factores como la edad, conocimiento o

incapacidades que impidan a la persona a desarrollar sus actividades de la vida diaria. 4%
(41(42)

Dorothea menciona que el cuidado de enfermeria en conjunto con los sistemas de apoyo
educativos, brindan informacion oportuna a los padres/cuidadores para disminuir las
complicaciones y aumentar el bienestar fisico del nifio. Dicha informacion sera impartida de
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forma Optima y eficaz a padres que desconocen el manejo adecuado de sus hijos con
neumonia, por lo que los profesionales de enfermeria deben actualizar permanentemente sus
conocimientos sobre el manejo, cuidado y promocién que se les impartira a los usuarios,

logrando un trabajo enfermero eficiente y sin complicaciones futuras, favoreciendo el
bienestar familiar-comunitario. 412
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA.

La presente investigacion es un estudio documental, descriptivo y transversal, que tiene
por objetivo determinar las medidas de prevencion de la neumonia en nifios menores de 5
afios en el primer nivel de atencion. Se realizé una revision sistematica de documentos
publicados en base de datos electronicos actualizados que han sido publicados o expuestos
en diversas revistas con impacto rescatable, desde un periodo comprendido entre el 2019
hasta el 2023, sitios que se encuentran vinculados con temas en el &mbito de salud.

La busqueda realizada se ejecutd en buscadores o motores de articulos cientificos de la
literatura especializada como: Pudmed, Booksmedicos y Google Académico. Se encontraron
en paginas indexadas articulos cientificos de nivel internacional como: Scielo, Redalyc,
Dialnet, MedLine, repositorios digitales de universidades nacionales e internacionales. Para
la respectiva blsqueda de informacion, se utiliza el método de blsqueda avanzada
empleando terminologia cientifica de acuerdo con el tema tratado, como: neumonia,
prevencion primaria, enfermeria, pediatria, después de la identificacion en la base de datos,
se procede a la busqueda de articulos cientificos.

De igual manera se emple6 paginas web oficiales y documentos politicos-normativos a
nivel mundial y nacional, reportes publicados en la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacién Panamericana de salud (OPS), Pan American Health Organization
(PAHO), Ministerio de Salud Publica (MSP), Vigilancia Epidemioldgica y Secretaria de
Gestion de Riesgos del Ecuador y el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).

Es relevante destacar que los criterios para la inclusion para nuestra investigacion, tiene
como base documentos en el idioma espafiol, que hayan sido publicados en los ultimos 5
afios, y que den respuesta a las siguientes preguntas: ¢Qué es la neumonia infantil?, ; Cuales
son los factores de riesgo y complicaciones de la neumonia?, ;Qué cuidados de enfermeria
precisan en la atencion primaria? Esta informacién esta disponible y con acceso libre para
los investigadores. Los articulos investigados poseen una estructura determinada, constando
de su respectivo resumen como: promocion, prevencion, manifestaciones clinicas, cuidados
de enfermeria, factores de riesgo, diagndstico, tratamiento, complicaciones y rol de
enfermeria.

En los criterios de exclusion se descartaron documentos que no guardan relacion con el
tema de estudio, articulos con contenido duplicado e informacion que no aportaba de forma
relevante en pro de la investigacion y de la tematica de estudio. Se empled el método de la
Logica Booleana para una busqueda sofisticada y efectiva, al emplear comillas para unir
palabras, AND o el signo (+) para disminuir los resultados de la busqueda, OR para asociar
los términos y NOT para excluir términos.

La poblacion de estudio fue conformada por 135 articulos cientificos revisados, de los
cuales se selecciond una muestra de 70 articulos cientificos, que se encuentran clasificados
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de la siguiente manera: 5 Scielo, 14 sitios web, 25 revistas de investigacion, 11 repositorios,
2 INEC y 13 tesis, y se excluyeron 65 articulos que no corresponden a la investigacion.

Posterior a la obtencion de los datos, se desarrollé la triangulacion mediante el uso de una
tabla comparativa, donde se pudo analizar similitudes y diferencias de los autores con
respecto al tema, a través del pensamiento critico. Subsiguiente a la recopilacion de los
criterios de los autores se desarrolld el Proceso de Atencidén de Enfermeria (PAE) para
identificar las necesidades, corregir, mantener y rehabilitar al paciente.

Mediante la aplicacion de conocimientos y procedimientos, que contribuyan al
restablecimiento de la salud en el menor tiempo posible, basados en la taxonomia NANDA
2020-2023, desarrollando una lista de diagndsticos de enfermeria que sirvan como guia en
la atencion integral de la neumonia, mediante las fases de planeacidn, ejecucion y evaluacion
de las intervenciones oportunas y precisas en la prevencién de esta patologia satisfaciendo
las necesidades del nifio y la familia.

Figura 1:Algoritmo de blsqueda bibliogréafica

Algoritmo de
busqueda

bibliografica

15 en scielo, 24 en sitios weh,
40 en revistas de investigacion
en salud, 31 en repositorios, 5 [

INEC , 20 en tesis.

Descartados despues de
aplicar una lectura Total de documentos: 70
critica: 30

Tras aplicar el criterio
de seleccion: 35

Elaboracion propia
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Antes de adentrarnos en este tema, es crucial considerar, tal como lo sefialan Jiménez
et.al, que la neumonia es una infeccién pulmonar grave que afecta a personas de todas las
edades, pero los nifios menores de 5 afios son méas vulnerables, predominando en aquellos
que viven en regiones con acceso limitado a atencion médica y condiciones socioecondémicas
desfavorables.*?

Las IRA, forman una pandemia de enfermedades del sistema respiratorio, causadas por
varios agentes virales como bacterianos, cuyo inicio es insidioso y progresa en menos de dos
semanas. Este tipo de infecciones es muy persistente y representa un problema de salud
pablica que afecta a la comunidad. No obstante, la crisis por este tipo de enfermedades se
refleja en el ausentismo escolar, laboral de los padres y el riesgo de hospitalizaciones. ¢

Este escenario, producto de la falta de cuidado y acciones de prevencion primaria por
parte de los cuidadores y personal de salud dentro del primer nivel de atencion, exige que el
trabajo de enfermeria se centre en la prevencion de la misma que evite complicaciones
mediante objetivos especificos centrados en la monitorizacion de signos vitales, valoracion
del estado nutricional, nivel de actividades fisica, atencion médica periddica, ademas se
deberé proporcionar informacion a los familiares sobre la neumonia que padece y posibles
complicaciones, como lo detalla Coronel. ?7

La enfermeria dentro de los 3 niveles de atencion engloba la profesion del cuidado, que
se enfatiza en mantener el bienestar del ser humano, ademas, tiene una base cientifica lo cual
permite actuar ante complicaciones de salud que presentan los nifios menores de 5 afios con
neumonia. Enfermeria identifica problemas de salud, planifica y ejecuta actividades o
acciones, cuyo proposito es satisfacer las necesidades que tiene el lactante o nifio,
previniendo dicha patologia. Estas actividades son prioritarias al tener un enfoque holistico
fundamentado en el modelo de promocidn de la salud.

Su prevalencia por sexo y edad segin Alvarez et. al “® y Alomia et. al ®® describen que
no se ha llegado a una explicacion de por qué el sexo masculino es el mas afectado por
neumonia, pero se evidencia que aproximadamente del 50% al 60% de los nifios de sexo
masculino son los mas afectados, convirtiéndose en la poblacion mas vulnerable. La edad a
pesar de que no constituye un factor determinante, el grupo etario mas afectado es el de 1 a
2 afios, con porcentajes que van desde el 30% al 60% segun el estudio de Alvarez et. al “®),

Al contrario, para Alomia et. al ®® la mayor incidencia se presenta en nifios con una edad
mayor a 2 afios, y para Rodriguez Cutting et.al, ®V las infecciones respiratorias son mas
comunes en el grupo de edades de 1-4 afios, registrando 14 fallecidos (0,25 % del total), de
los cuales 9 pertenecieron a este rango de edad (64,3 %), su incidencia se relacion con la
inmadurez inmunitaria no alcanzada adin hasta dichas edades. 359
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Empleando las palabras de, Sanchez et.al “® en su estudio titulado “Prevalencia de
Neumonia Complicada en Pacientes Pediatricos Hospitalizados en el Hospital José
Carrasco Arteaga.” Citd que la neumonia es mas frecuente en hombres que en mujeres,
debido a que el gen que determina la cantidad de IgM esta en el cromosoma X, lo que
demuestra que la presencia de un cromosoma X lo hace mas susceptible a la infeccion, por
otro lado Fuentes et.al plantea, que el sexo masculino es el méas susceptible por poseer una
funcién pulmonar disminuida a diferencia de las nifias, situacion que desaparece despues de
la adolescencia.®D®2)

La incidencia y prevalencia de la neumonia se relaciona directamente con los factores de
riesgo, los cuales frecuentemente pasan inadvertidos tanto para los profesionales de la salud,
como por los cuidadores de los nifios afectados, por lo que Jiménez et.al argumentan que los
factores relacionados directamente con el nifio son: bajo peso al nacer, desnutricion,
practicas inadecuadas de lactancia materna, edad materna, esquema vacunal incompleto,
exposicion al humo de tabaco, ausencia de lactancia materna menor de 6 meses,
hacinamiento y nivel de educacion materna, constituyéndose como una complicacion comdn
de la atencion sanitaria y aumentando la morbimortalidad. ¢

Segln la OMS, los factores de riesgo mas comunes para estos pacientes son: parto
prematuro, bajo nivel socioeconémico, asistencia a guarderias, sistema inmunoldgico débil,
retraso en el diagnostico y tratamiento, y uso incorrecto de antibioticos. #3444 Otros autores
como Martinez et.al enfatizan factores como: deficit de micronutrientes (vitamina A, hierro
y zinc), enfermedades cronicas (cardiopatias congénitas, inmunodeficiencias congénitas o
adquiridas, displasia broncopulmonar, desérdenes neuromusculares, asma bronquial), falta
de percepcion del riesgo por parte del personal de salud y atencion médica tardia. @

Desde el punto de vista de, Alvarez et.al “® y Reafio ") determinaron que la incidencia
de esta patologia es influida por factores ambientales como: la temperatura ambiente, los
cambios bruscos de temperatura, la contaminacién del aire, los alimentos, el agua, el humo
del tabaco, los malos olores; ademas, las condiciones de vida en las que los nifios pasan la
mayor parte de su infancia pueden ser un factor decisivo, para contraer esta infeccion.

Conocer los factores de riesgo ayudan en la implementacién de medidas de prevencion,
evitando problemas de salud en la poblacion méas vulnerable. Permitiendo priorizar los
riesgos y determinar las medidas necesarias para minimizarlos como es el caso de la
educacion a sus progenitores, accion que se considera parte primordial dentro del primer
nivel de atencion.

De esta manera, se podria trabajar tomando como punto de partida los aspectos
profundizados en los factores de riesgo, que exponen los principales factores que dan paso a
la enfermedad, al igual que las estrategias, enfoques, objetivos e intervenciones segin la
necesidad del individuo. En este sentido y con una mirada al futuro, promulgamos enfocar
los esfuerzos en la prevencion primaria desde el primer nivel de atencion como el elemento
clave en el control de un problema creciente.
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Donde el apoyo en la modificacion a un estilo de vida saludable con actividad fisica,
nutricion adecuada segun la edad, controles médicos periddicos, medidas de prevencién ya
antes mencionadas, educacion para la salud para los progenitores o cuidadores, se
convertirian en actividades claves que podrian ser lideradas por personal de enfermeria que
permitirian influir en la reduccion de nuevos casos de neumonia ?® pues muchas personas
viven sin tener las herramientas y conocimientos que les permitan adaptar cambios para
mejorar su salud.

Entre las estrategias mas importantes para la reduccion de los riesgos y prevencion de la
neumonia pediatrica desde el primer nivel de atencion autores como Diaz Barrientes CG, el
Grupo de Vias Respiratorias de la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria,
Chacha Vivar V. y Arteaga Acuria destacan como prioridad la inmunizacion contra Hib, el
neumococo, sarampion, la tosferina e influenza, acompafiado de una nutricion adecuada
desde el nacimiento con lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida,
mejorando el sistema inmunoldgico, y reduciendo la duracion de las enfermedades. (6:5758)

Al hablar de estas medidas se debe hacer hincapié en la inmunizacion adecuada durante
los primeros afios de vida, siendo esta una medida primordial para evitar contraer esta
patologia, por lo que aqui en Ecuador asi como en Estados Unidos y Espafia se aplica la
vacuna conjugada neumocdcica 13-valente (PCV13) a los 2, 4, 6 y 12 a 15 meses de edad
contra el S. pneumoniae y la vacuna antigripal a partir de los 6 meses de edad, actuando
frente a H. influenzae tipo b, sefialan autores como Ubeda I., Reyes L y el grupo Am J Respir
Crit Care Med. (67,5859

Aunque Reyes ®9 alude que el Ecuador emplea también la vacuna conjugada
neumocacica de 10 serotipos (PCV10), por el contrario los autores restantes sefialan que en
Estados Unidos y Esparfia la vacuna no conjugada 23-valente es la aplicada en situaciones
especiales a partir de los 2 afios de edad, a mas de eso Ubeda © resalta la importancia de la
inmunizacion para la tosferina, durante el tercer trimestre del embarazo, ya que proporciona
una efectividad del 90% al proteger al lactante durante sus primeros meses de vida contra la
infeccion por B. pertussis.

Es importante tener en cuenta que las vacunas contra el neumococo tienen un impacto
significativo en la prevencion no solo de la neumonia, sino también en una amplia gama de
enfermedades respiratorias. Estas vacunas no solo reducen la incidencia de enfermedades,
sino que también disminuyen las hospitalizaciones. Por lo tanto, el rol del personal de
enfermeria va mas alla de la administracion de la vacuna, extendiéndose a la promocion
activa y al seguimiento del cumplimiento del esquema de inmunizacion en el momento
adecuado para prevenir no solo la neumonia, sino también otras enfermedades respiratorias.

Asi como la vacunacion la nutricién es esencial en la infancia por lo que Novillo
Luzuriaga N, Claire Mc Carthy y Brahm P. resaltan que la lactancia materna se constituye
como la manera mas optima de alimentar a los bebés, ofreciéndoles los nutrientes necesarios,
asi como proteccion ya que contiene proteinas y nucledtidos, las cuales estimulan el
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desarrollo del sistema inmune, salvaguardando al pediatrico de las enfermedades prevalentes
de la infancia como: diarrea, alergias, asma e infecciones respiratorias. ¢1:6263)

Claire en su investigacion también demuestra que los nifios que contintian con la lactancia
materna posterior a los 6 meses de edad poseen menos probabilidades de desarrollar
leucemia y linfoma en la infancia. €2 Por otro lado Brahm y Valdés mencionan que los nifios
no amamantados durante los 6 primeros meses presentan un 15% mas de mortalidad y
aquellos alimentados con formula desde los 6 hasta los 23 meses presentan el doble de
probabilidad de decesos por neumonia. 2

Es asi que el personal de salud tiene el deber de promover la lactancia materna exclusiva
(LME) durante y después del embarazo de manera que la madre conozca que esta medida
aporta diferentes beneficios tanto para el nifio como para la madre, contribuyendo a la
disminucion de la morbimortalidad de los recién nacidos, a més de favorecer el desarrollo
cognitivo y protegerlo de las enfermedades prevalentes de la nifiez, mientras que para la
madre conlleva a una reduccion de las complicaciones postparto, fortalece el vinculo
afectivo madre-hijo y mejora su bienestar fisico y emocional.

Diaz Barrientes CG ©® considera importante la reduccion de ciertos factores ambientales
por lo que propone algunas medidas preventivas como la disminucion de la contaminacion
del aire de los interiores y el fomento de la higiene sobre todo en hacinamientos, mientras
tanto la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria ¢ recomienda evitar la
exposicion al humo del tabaco y el contacto con personas contagiadas, reduciendo asi la
incidencia de las enfermedades respiratorias.

Chacha Vivar V. @ en su articulo afiade que la reduccion de los factores ambientales
tanto internos como externos previenen dicha patologia, recomendando mantener el agua
salubre, aire no contaminado, saneamiento adecuado, espacios de trabajo saludables,
viviendas y carreteras seguras, que contribuyan a una salud de calidad y promuevan habitos
saludables. Dicho por Gavilanez A et.al existen varias estrategias para disminuir los factores
ambientales, como: limitar la exposicion de personas contagiadas con la enfermedad, y
personas que fuman, promover buenas practicas de higiene en hogares hacinados y la
utilizacion de combustible empleado para cocinar evitando la utilizacion de lefia. 6%

Es fundamental resaltar que las medidas preventivas parten desde aspectos generales del
cuidado pediatrico como garantizar una inmunizacion adecuada y fomentar la lactancia
materna exclusiva, ademas, de aspectos mas especificos, como la creacion de un entorno
saludable que limite la exposicion a enfermedades infecciosas, siendo medidas eficaces y
eficientes. Estas acciones deben ser promovidas por el personal de salud, especialmente por
los profesionales de enfermeria, desde el primer nivel de atencion en cada control del nifio
sano. Esta labor preventiva no solo apunta a evitar la neumonia, sino también a prevenir
otras enfermedades prevalentes durante la infancia.
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Aplicando las medidas preventivas establecidas se reduce su prevalencia y futuras
complicaciones las cuales aparecen cuando la infeccion no se limita al parénquima
pulmonar, o cuando el desarrollo de la infeccion es mas complejo de lo habitual, siendo
las complicaciones mas frecuentes: derrame pleural, neumotorax, fistula broncopleural,
abscesos pulmonares, neumonia necrotizante 0 necrosante, pioneumotorax, bacteriemia y
septicemia, sefialan Manzanares Casteleiro Ay Cemeli Cano M. dichas complicaciones se
originan por el aumento de la resistencia bacteriana del neumococo, y por la respuesta
inflamatoria del huésped hacia el agente causal.(64%%

Capa D.y Ortiz F. ©®567) afiaden que las complicaciones se pueden asociar a factores como
la edad > 36 meses, uso de antibidticos antes de la hospitalizacion, formas inmaduras en
sangre periférica, aumento PCR y trombocitopenia. A mas de ello Manzanares ¢4 alude que
las complicaciones pueden ser locales o sistémicas y presentarse en un 3% del total de
neumonias, siendo las mas frecuentes las locales de etiologia bacteriana, en cambio para
Cemeli Cano © solo en el 1% de las neumonias se dan complicaciones, que pueden
aumentar su porcentaje hasta un 40% en el caso de existir un ingreso hospitalario.

Desde la posicion de, Capa Carrillo D. ®® en su estudio afiade que en el 40% de los
casos, el neumococo es la bacteria méas frecuente causante de esta patologia, a diferencia de
Ortiz F. ®® que menciona que Staphylococcus aureus, incluidas las cepas resistentes a
metilicina y productoras de factores de virulencia como la leucocidina de Panton-Valentine
(PVL), son las causantes de la mayor parte de casos, en especial los méas graves.

Las neumonias pediatricas se consideran de especial cuidado las mismas que si no se
manejan de manera oportuna pueden presentar complicaciones, es aqui donde el accionar
del personal de salud desde el primer nivel de atencién en conjunto con los familiares del
paciente, se comprometen a proporcionar cuidados que restablezcan el estado de salud del
nifio, a mas de promocionar conductas saludables que eviten futuras enfermedades.

La prevencion de las enfermedades juega un papel crucial en la reduccion de patologias,
el control de factores de riesgo, la detencion de su progresion y la mitigacion de sus
complicaciones. Por lo que la promocion de la salud hacia la poblacion es fundamental para
alcanzar estos objetivos, siendo responsabilidad del personal de salud, especialmente de las
enfermeras, difundir estas précticas preventivas en todos los niveles de atencion sanitaria.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
e Se determiné que las medidas preventivas de la neumonia en nifios menores de 5

afios en el primer nivel de atencion, son de suma importancia para la reduccion de la
morbimortalidad infantil, teniendo en cuenta que la lactancia materna exclusiva, la
inmunizacion adecuada, alimentacion saludable segun el grupo de edad, medidas de
higiene y la reduccion a la exposicion a contaminantes ambientales constituyen una
estrategia fundamental para disminuir la susceptibilidad del nifio en contraer
neumonia asi como otras enfermedades prevalentes de la infancia.

Se identifico que la prevalencia en la neumonia en menores de 5 afios sigue siendo
notable debido que existen 1,2 millones de defunciones anuales en la poblacién
pediatrica, con un 85% de muertes por infecciones respiratorias, siendo el grupo mas
vulnerable los nifios entre 1-2 afios, donde el sexo masculino es el mas propenso en
adquirir esta patologia.

Se describid los factores de riesgo mas frecuentes en nifios menores de 5 afios con
neumonia, siendo las mas sobresalientes, la desnutricion, esquema de vacunacion
incompleta, prematurez, inadecuada lactancia materna y factores ambientales como
el hacinamiento, contaminacion del aire y el humo de cigarrillos, considerados como
los principales causantes en las enfermedades respiratorias.

Se establecieron diagndsticos enfermeros encaminados al cuidado en nifios menores
de 5 afios con neumonia, a través del Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE),tomando en cuenta la valoracion por dominios partiendo de la taxonomia
NANDA y NIC, de acuerdo a las diferentes necesidades, mismas que estan dirigidas
a la prevencion de esta patologia, y que sirvan como precedente en la atencion
integral mediante la implementacion de intervenciones oportunas y precisas
satisfaciendo las necesidades del nifio y la familia.

RECOMENDACIONES

Al personal de salud de los establecimientos del primer nivel de atencion (centros de
salud), desarrollar actividades educativas relacionadas con la promocion y
prevencion de la neumonia infantil, respetando la cultura, creencias y valores de los
padres, cuidadores, familia y comunidad.

A las organizaciones internacionales y nacionales como la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), El Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) y el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP), se realice la actualizacién de planes de accion para la prevencién y
Control de la Neumonia, asi como la aplicacion de modelos y protocolos que
contribuyan en la prevencién de esta patologia, para el uso del personal de salud en
especial en el primer nivel de atencion.

Dado que actualmente existe poca evidencia sobre medidas preventivas para esta
enfermedad, se espera que los futuros graduados en enfermeria continten realizando
investigaciones relacionadas con esta tematica que orienten el desarrollo de planes
de cuidados basados en el Proceso de Atencion de Enfermeria.
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ANEXOS

Tabla 3: Prevencion de neumonia en nifios menores de 5 afios en el primer nivel de atencién
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CATEGORIAS ARO SEMEJANZAS DIFERENCIAS DIAGNOSTICO NANDA NIC PERSONAL
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practicas el nifio los autores prematuro atmosfeéricos, uso  de factores de Il?)entro el rol de‘
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- - } . . g ) enfermeria se destaca
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Sanchez
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Hospitalizados
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. , e deficiente relacionado con
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atendidos en el la influenza | Respiratorias de la sanitaria abiertas, durante Ila

. servicio de y la tos | Asociacion Espafiola e Identificar los | consulta médica, el
Medidas - . A o
; pediatria  del ferina. de  Pediatria de factores control del nifio sano o
Preventivas . . L L .
hospital Belén e Una Atencion  Primaria internos y | en post consulta para
2019. ©3 nutricién propone evitar la externos  que | asi evitar no solo las
(2022) adecuada exposicion al humo puedan neumonias sino todas
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nacimiento | reduce la incidencia disminuir  la | prevalentes de la
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Primaria.
Neumonia
adquirida en la
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(2017)

Arteaga
Andrea et.al
Prevencion
frente a la
presencia de
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respiratorias
que sufren los
adolescentes
(2019)

Chacha Victor
at.al
Neumonia en
nifios: factores
de riesgo vy
respuesta %
(2019)

meses de
vida con la
cual se
mejora el
sistema
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co,
reduciendo
asi la
duracion de
la
enfermedad
en el caso
de
contraerla

con personas

contagiadas.

Chacha V. afiade que

la reduccién de los

factores ambientales

tanto internos como

externos  previenen

dicha patologia para

lo cual recomienda:

e Agua salubre

e Aire no
contaminado

e Saneamiento
adecuado

e Espacios de
trabajo
saludables

e Viviendas y
carreteras
seguras

De manera que

contribuyan a una

salud de calidad

promoviendo habitos

saludables.

sanitario actual
y las conductas
del estilo de
vida de los
individuos
familia o grupo
diana.

e Ensefar
estrategias que
pueden
utilizarse para
enfrentarse a
conductas
insalubres 0
que entrafien
riesgo.

00004: Riesgo de infeccion
relacionado con vacunacion
inadecuada, lactancia
materna mixta y
alimentacion con férmula
exclusiva. ™

6550: Proteccién contra
las infecciones. 2

e Observa la
vulnerabilidad
del paciente a
las infecciones

8820: Control de
enfermedades
transmisibles.

e Monitorizar las
poblaciones de
riesgo para
comprobar el
cumplimiento
del régimen de
prevencion y
tratamiento
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Monitorizar la
adecuada
continuacion
de la
inmunizacion
en poblaciones
Diana

Vacunacion

Am J Respir
Crit Care Med
Vacunas
antineumocaéci
cas
(neumonia) ©8)
(2020)
Isabel Ubeda
et.al
Neumonia ©9
(2020)

Reyes Liliana
Prevalencia de
neumonia
bacteriana en
menores de 5
afios que han
recibido
vacuna
neumococica
10  serotipos
(pcv10) y 13
serotipos

En Estados
Unidos, Ecuador
y Espafia se aplica
la vacuna
conjugada
neumocoécica 13-
valente (PCV13) a
los2,4,6y12a
15

meses de edad
contra el S
pneumoniae y la
vacuna antigripal
a partir de los 6
meses de edad, la
cual actua frente a
H. influenzae tipo
b.

Reyes alude que en el
Ecuador se emplea
también la vacuna
conjugada

neumococica de 10
serotipos  (PCV10),
mientras los otros
autores sefialan que
en Estados Unidos y
Espafa la vacuna no
conjugada 23-valente
es la aplicada en
situaciones

especiales a partir de
los 2 afios.

Finalmente, Ubeda a
diferencia de los
otros autores resalta
la importancia de la
inmunizacion para la
tosferina, durante el
tercer trimestre del
embarazo, ya que
proporciona una
efectividad mayor al
proteger al lactante

00043: Proteccion ineficaz
relacionado con vacunacion
inadecuada demostrado por
disnea, tos y fatiga. 'V

6530: manejo de Ila
inmunizacioén/
vacunacion.

Explicar a los
progenitores el
programa de
inmunizacion
recomendado
necesario para
los nifios, su
via de
administracion
, razones 'y
beneficios de
su uso,
reacciones
adversas y lista
de efectos
secundarios.
Revisar
anualmente los
registros  de
inmunizacione
s escolares para
determinar  si

Promocionar
la importancia
del
cumplimiento
del esquema
de
inmunizacion.
Controlar el
cumplimiento
de los
esquemas de
vacunacion.
Realizar
seguimiento a
los nifios con
esquema
atrasado 0
incompleto vy
fomentar su
cumplimiento

Desarrollar
visitas
domiciliarias
para la
vacunacion de
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(pcv13) durante sus primeros estan aquellos nifios
hospitalizados meses de vida contra completos, gue no puedan
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durante el salud.
2019 €
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et.al . nutricion del lactante. lactancia
- como una manera | aquellos nifios que (72)

Beneficios de | - .. L materna

. | Optima de | contindan con . )
la  lactancia | | - e Ensefiar a los exclusiva
materna alimentar a los | lactancia materna rooenitores/c (LME)

y bebés, posterior a los 6 prog
factores ofreciéndoles los | meses de edad poseen uidadores durante y
asociados a la - P alimentar solo después  del
interrupcion de nutrientes una - menor con leche embarazo de

- necesarios, asi | probabilidad de
esta practica ! - materna manera que la
61) como proteccion | desarrollar leucemia
durante el madre

(2019)

Claire
McCarthy
La lactancia
materna
favorece al
sistema
inmunitario de
su bebé ©2
(2021)

Brahma
Paulina et.al
Beneficios de
la lactancia
materna y

al contener
proteinas,
nucleotidos y
poliaminas, las
cuales estimulan
el desarrollo del
sistema inmune,
salvaguardando al
pediatrico de las
enfermedades
prevalentes de la

infancia como:
e Diarrea
e Alergias
e Asma
e Infeccion
es

y linfoma en la
infancia que aquellos
que reciben férmula.
Ademés, Brahm vy
Valdés  mencionan
que los nifios no
amamantados

durante los 6
primeros meses
presentan mas
mortalidad por
neumonia y aquellos
alimentados con
formula desde los 6
meses hasta los 23
meses presentan el
doble de probabilidad

00163: Preparacion para
una nutricibn mejorada
demostrado por expresa el
deseo de mejorar la
nutricién

primer afio (no
dar alimentos

solidos

antes

de los 4 meses)
e Ensefiar a los

progenitores
cuidador

a

ofrecer tres

comidas

principales
tentempiés
saludables

y

e Ensefiar a los

progenitores
cuidadores

a

evitar bebidas

de frutas

y

conozca que
la LME
disminuye la
morbimortalid
ad de los
recién
nacidos,
favorece el
desarrollo
cognitivo en
lainfanciay lo
protege de las
enfermedades
prevalentes de
la infancia,
mientras que
para la madre
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riesgos de no respirator | de mortalidad por leche con conlleva a una
amamantar €% ias. neumonia. sabores reduccion de
(2017) 5561: Ensefianza las
nutricion del nifio. complicacion
e Ensefiar a los es postparto,
progenitores/c fortalece el
uidadores vinculo
ofrecer afectivo
alimentos ricos madre-hijo vy
en hierro vy mejora su
proteinas bienestar
e Enseflar a los fisico y
cuidadores a emocional.
evitar las e FEducar a las
bebidas de madres sobre
fruta y la leche la importancia
aromatizada de la lactancia
materna
exclusiva
durante los 6
primeros
meses de vida
en cada
control  del
nifio sano en
los centros de
salud.
Organizacion . Dentro de las . . Brindar educacion a
gan El ndmero de| 7. . 00180: riesgo de | 8850: Proteccién de .
Mundial de la | .. . discrepancias entre L . g - los padres mediante la
Factores nifios infectados ._ | contaminacion relacionado | riesgos ambientales S
) Salud. . los autores tenemos: . . aplicacién de:
ambientales con neumonia se con uso de material nocivo e valorar los .
(2022) : e Emplear . o ; e Limitar la
(humo, . puede reducir . en areas con ventilacion riesgos
L Neumonia L combustibles | . . ; exposicion de
contaminacion, _— corrigiendo inadecuada, nifios menores posibles y
S Infantil. que no ~ personas
hacinamiento) factores . de 5 afos, personas reales del .
contaminen contagiadas
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Gavilanez ambientales ni  generen | expuestas a contaminantes medio con la
Alexander como: plagas o en | atmosféricos, fumar. ambiente. enfermedad, y
et.al e Disminuc su  defecto e Analizar el de  personas
(2022) ion de la evitar nivel de riesgo que fuman.
Validacion del contamin pinturas que asociado con el Promover
instrumento acioén contengan entorno buenas
para medir los atmosféri plomo. (Atmosfera, practicas de
factores ca en el | Evitar cocinar en agua, higiene en
ambientales interior y | lefia, ya que los nifios hacinamiento hogares
asociados  a exterior Cuyos hogares residuos, hacinados).
neumonia en de  los | emplean lefia cuentan comida). La utilizacion
nifos menores hogares, con 2.3 veces mas de un
de 5 afios ©® puesto probabilidades  de adecuado tipo
que los | contraer la de
nifios que | enfermedad combustible
Chunga John se ubican | Evadir animales gue se emplea
et.al en el | dentro del hogar, es paracocinar, y
(2019) rango de | otra  manera de asi evitar la
“factores que 2 a 12| prevencion. utilizacion de
inciden en la meses Mantener lejos a los lefia.
prevalencia de tienen 2.5 | nifios menores de Evitar enviar a
neumonia en veces mas | edad de personas que los nifios a la
nifos de 2 a 5 probabili | sean fumadores guarderia, o
afos del dades de | pasivos, debido a que escuela si el
servicio de desarrolla | el fumar dafia casi caso lo
emergencia, r cada o6rgano vy amerita, Si
hospital isidro neumonia | sistemas del cuerpo. existe la
Ayora” 13 presencia de
nifios con
enfermedades
respiratorias.
o Manzanares A Ap_arecer?’cuando Manzanares 00188: Comportamiepto de | 5602 Ensefianza: Educar a los
Complicaciones la infeccidn no se | establece que estas | salud propenso a riesgos | proceso de padres sobre el

et.al

limita al

pueden ser locales o

relacionado con

enfermedad. (/@

cumplimiento
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Neumonia
adquirida en la
comunidad ©4
(2023)

Cemeli
Mercedes et.al
Caracteristicas
clinicas y
evolutivas de
la  neumonia
adquirida en la
comunidad ©°
(202

Capa Diana
et.al
Complicacion

es graves de
neumonia en
lactante mayor
(66)

(2019)

Paula L. et. al
Neumonia
Viral Grave en
el Lactantes €
(2019)

parénquima

pulmonar, al
contrario, esta se
extiende a areas
vecinas, o cuando
el desarrollo de la
infeccién es mas
complejo de lo
habitual, estas
pueden originarse
por el aumento de

la resistencia
bacteriana del
neumococo, la
presencia de

ciertos serotipos y
por la respuesta
inflamatoria  del
huésped hacia el
agente causal.
siendo los factores
mas
predisponentes:

e FEdad > 36
meses

e Uso de
antibioticos

antes de la
hospitalizaci
n

e [ormas
inmaduras en
sangre
periférica

sistémicas y
presentarse en un
pequefio  porcentaje
del total de
neumonias,  siendo
las més frecuentes las
locales de etiologia
bacteriana. En
cambio, para Cemeli
Cano solo en el uno
por ciento de las
neumonias se dan
complicaciones, que
pueden aumentar su
porcentaje en el caso
de existir un ingreso
hospitalario.

En cambio, para
Capa en una gran
parte de los casos, el
neumococo es la
bacteria mas
frecuente causante de
esta patologia, a
diferencia de Ortiz F.
gue menciona que el
Staphylococcus
aureus, incluidas las
cepas resistentes a
metilicina y
productoras de
factores de virulencia
como la leucocidina
de Panton-Valentine

comprension inadecuada de
informacion de salud como
la evidencia minimiza el
cambio de estado de salud y
no logra una sensacion de

control 6ptima de la salud.
(1)

Comentar los
cambios en el
estilo de vida que

pueden ser
necesarios para
evitar futuras

complicaciones
y/o controlar el

proceso de
enfermedad
Describir las
posibles

complicaciones
Instruir al paciente
o familia sobre las

medidas para
prevenir 0
minimizar los
efectos
secundarios de la
enfermedad

del tratamiento
meédico en los
que se
engloban la
correcta
administracion
de
medicamentos
, asi como las
recomendacio
nes de
alimentacion,
cuidado
personal e
higiene  que
contribuyan al
restablecimien
to de la salud.
Fomentar el
compromiso
de los padres y
familiares en
el cuidado del
nifio durante y
después de su
recuperacion.
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e Aumento
PCR

e Trombocitope

nia

las cuales

conllevan a

complicaciones

como:

e Derrame
pleural

e Empiema
pulmonar

e Neumotdrax

e Fistula
broncopleural

e Abscesos
pulmonares

e Neumonia

necrotizante o

necrosante

e Pioneumotoéra

X
e Bacteriemia
e Septicemia.

(PVL), son las
causantes de la mayor
parte de casos, en
especial los mas
graves.
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