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ROL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR
CON NEUMONIA

RESUMEN

Introduccion: La incidencia de la Neumonia en el Ecuador esté considerada la tercera causa
de morbilidad segin el INEC-2017 dentro de las diez primeras causas de egresos
hospitalarios con 30.004 casos, las complicaciones son los trastornos acidobasicos e
hidroeléctricos, descompensacion cardiaca y la insuficiencia respiratoria aguda. Objetivo es
determinar el Rol del Profesional de Enfermeria en el cuidado del paciente adulto mayor con
Neumonia. Metodologia es no experimental, descriptivo, su disefio esta basado en la
recopilacion de informacion bibliografica de los fendmenos. Se aplico, como métodos el
analitico y el sintético. Fundamentado en articulos, revistas médicas, plataformas y
bibliografias cientificas. Conclusiones el profesional tiene un papel imprescindible al
cumplir con los roles (asistencial, administrativo, docente e investigativo). La Neumonia se
da por que la defensa del S.1 de los adultos mayores es susceptible. Los sintomas son tos
productiva seca, esputo mucopurulento, dolor toracico, disnea, cianosis, escalofrios,
taquipnea, hipertermia, taquicardia. Los medicamentos utilizados son: amoxicilina-
Sulbactam, cefuroxima, ceftriaxona, azitromicina, eritromicina, cefalexina, inhalaciones con
betalacmicos, aminoglucoésidos, colistin, vancomicina. Entre los cuidados al adulto mayor
con NN son: posicion semi fowler, cambios posturales, monitorizar signos vitales,
suministrar oxigeno, limpieza de mucosas, administrar medicacion, balance hidrico. En la

NAC son: promocién, prevencién y rehabilitacion junto con el equipo de salud.

PALABRAS CLAVE: Neumonia, Morbimortalidad, enfermedades respiratorias, adulto

mayor, rol de Enfermeria,



NURSING ROLE IN CARING FOR THE OLDER ADULT WITH
PNEUMONIA

ABSTRACT

Introduction: The incidence of Pneumonia in Ecuador is considered the third cause of
morbidity according to INEC-2017 within the top ten causes of hospital discharges with
30,004 cases, the complications are acid-base and hydroelectric disorders, cardiac
decompensation and respiratory failure sharp. Objective is to determine the Role of the
Nursing Professional in the care of the elderly patient with Pneumonia. Methodology is non-
experimental, descriptive, its design is based on the collection of bibliographic information
on the phenomena. Analytical and synthetic methods were applied. Based on articles,
medical journals, platforms and scientific bibliographies. Conclusions the professional has
an essential role when fulfilling the roles (healthcare, administrative, teaching and
investigative). Pneumonia occurs because the defense of the S.1 of the elderly is susceptible.
Symptoms are dry productive cough, mucopurulent sputum, chest pain, dyspnea, cyanosis,
chills, tachypnea, hyperthermia, tachycardia. The drugs used are: amoxicillin-Sulbactam,
cefuroxime, ceftriaxone, azithromycin, erythromycin, cephalexin, inhalations with
betahalamics, aminoglycosides, colistin, vancomycin. Among the care for the elderly with
NN are: semi fowler position, postural changes, monitoring vital signs, supplying oxygen,
cleaning mucous membranes, administering medication, fluid balance. In the NAC they are:

promotion, prevention and rehabilitation together with the health team. .

KEY WORDS: Pneumonia, Morbidity and mortality , respiratory diseases, elderly,
Nursing role



INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias como es el caso de la neumonia en el adulto mayor representan
un gran problema que no solo afecta a la persona, sino a la familia y también a la comunidad,
por esta razon fue de nuestro interés realizar el siguiente trabajo investigativo bibliografico
y el cual tiene como finalidad determinar el rol del profesional de enfermeria en el cuidado

del paciente adulto mayor con neumonia.

Los roles del profesional de enfermeria (educativo, investigativo, asistencial y
administrativo) son imprescindibles para la promocion, prevencion y recuperacion del
paciente adulto mayor, ya que la neumonia es considerada una infeccién con problemas
potenciales de morbimortalidad y a su vez de incapacidad para este grupo etario, el
envejecimiento va a coadyuvar a que exista un déficit funcional de las capacidades normales
en todo el organismo incluido los pulmones. Disminuira de forma considerable la funcion
respiratoria. Habra debilitamiento en aquellos musculos encargados de la respiracion y los
mecanismos considerados de defensa de los pulmones van a tener una disminucion, entonces
podemos mencionar que los mencionados factores son los mas relevantes para desencadenar

enfermedades de origen respiratorio como la neumonia en los adultos mayores.

Cabe mencionar que el cuadro clinico de la neumonia se puede presentar de 2 tipos como
son la tipica y la atipica. La atipica suele no presentar cuadro clinico caracteristico esto se
debe a que se suele confundir los signos y sintomas con otras patologias, porque hay
presencia de hipotermia de 36°C y tos himeda de aspecto mucopurulenta, en la tipica los
sintomas se van a presentar de manera brusca, tos productiva seca, esputo de aspecto
mucopurulento, dolor toracico de tipo pleuritico, disnea, cianosis, escalofrios, taquipnea,

hipertermia que suele llegar a los 38 a 39°C con diaforesis, taquicardia.



El éxito de la recuperacién es encontrar la rapida identificacion del paciente que se encuentra
afectado y a su vez de una buena seleccidn del tratamiento antibidtico, estos seran los puntos
claves desde el comienzo para el prondstico del paciente con neumonia, algunos médicos
inician con antibioticoterapia, los méas utilizados son la carbapenem con actividad
pseudomonica, cefapima o ceftazidima, piperacilina-tazobactam se recomienda combinarla
esta medicacion con un antipseudoménico puede ser que se lo combine con ciprofloxacino

0 también se lo puede mezclar con un aminoglucosido.

Se considera que los cuidados de Enfermeria que se aplican a un paciente adulto mayor con
Neumonia son primordiales ya que hay brindar un modelo de atencidon que sea de forma
integral y que este apunte principalmente a las necesidades que requieren este tipo de
pacientes, entre los cuidados principales que se deben dar son: colocar al paciente en una
posicion que sea adecuada (semifowler) y cambios posturales para evitar las Ulceras por
presion, valorar signos vitales constantemente especialmente frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno, aspiracion de secreciones, administrar la medicacion prescrita por el
médico, etc.

En general, consideramos que es importante prevenir la neumonia en los adultos mayores ya
que afectan a toda una sociedad, para de esta manera mejorar la atencién a este grupo etario,
dicha investigacion bibliogréafica recopilada es fundamental para apoyar acciones politicas y

a su vez promover programas intersectoriales en cuestion de salud.

Se considera que no pudimos ampliar este tema con mas datos relevantes debido a que hay
pocos estudios realizados a nivel de Norteamérica y ademas existe muy poca informacion
que se centren en los roles y cuidados que debe de aplicar el Profesional de Enfermeria hacia

el paciente adulto mayor con neumonia.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La incidencia de la Neumonia es superior en las personas con edad méas avanzada en
comparacion con los mas jovenes y por esta razon se multiplica el riesgo de sufrir este tipo
de infecciones con posibles fallecimientos sino es tratada oportunamente. Esta situacion ha
resultado preocupante ya que tiene un gran impacto tanto social como sanitario ya que la
Neumonia sigue siendo la primera causa de muerte infecciosa en el mundo y segun estudios
realizados de pacientes que oscilan entre 65 afios y que tienen esta patologia, los pacientes
gue son ambulantes (no hospitalizados), no tienen tanto riesgo de mortalidad, como los
adultos mayores que ingresan a los centros hospitalarios por comorbilidades y en la estancia
hospitalaria contraen Neumonia. La tasa de mortalidad en Cuba segln (Serra M, 2016) se ha
incrementado la tasa de mortalidad en Cuba en el adulto mayor entre las edades de 60 afios
en adelante, la mortalidad representd un 254.6% en el 2013 por cada 100.000 habitantes
aumentando a 290.8% en el afio 2014 por cada 100.000 habitantes. Segun una publicacion
de (Espin, 2019) en Chile, nos indica que la tercera causa de muerte son las enfermedades
de origen respiratorias, el 50% de los fallecimientos de adultos es por causa de estas
infecciones y la primera causa de muerte de la poblacién geriatrica entre las edades de 80
afios. Esta considerada la infeccion de la Neumonia en el Ecuador como la tercera causa de
morbilidad segin datos del INEC en el afio 2017 a nivel nacional y a su vez dentro de las
diez primeras causas que se dan de egresos en las unidades hospitalarias, segin estos datos
con una cantidad de 30.004 casos. Segun (Torres et al., 2013) nos menciona que en estos
tiempos la infeccion de la neumonia esté considerada en el medio hospitalario como el cuarto
en la lista de las patologias que han sido diagnosticadas en los pacientes adultos mayores.

Aproximadamente en una década se ha demostrado que ha habido en los casos de neumonia



en los adultos mayores, evidenciandose asi que 54.941 de egresos hospitalarios el afio 2000
y 69.154 de altas en el afio 2010). En un estudio publicado por (Dr. Aleaga Y, 2015) de
3093 pacientes, 2413 eran adultos mayores y representaban un total de 78% de ingresos,
dicha investigacion indica que el comportamiento de los signos y sintomas la mayor parte
del tiempo son: fiebre en un 91.7%, disnea con un 91.7%, escalofrios con un 84.4%, tos
productiva con un 69.4%, estertores bronquiales con un 64,2%, signos de condensacién
pulmonar con un 35.8%, tos seca con un 30.6%, taquicardia de 120 o0 mas con un 27.2%,
frecuencia respiratoria 30 0 méas con un 27.2%, presion arterial sistélica <90mmHg con un
30.6%, presion arterial diastolica < 60mmHg con un 17.1%, signos de derrame pleural con
un 27.2%, confusion mental con un 23.2%, toma de conciencia con un 20.7% y temperatura
35° 0 menos con un 8.3%. Cabe mencionar que las complicaciones evolutivas que se dan
con mas frecuencia son los trastornos de tipo acidobasicos e hidroeléctricos,
descompensacion cardiaca y la insuficiencia respiratoria aguda. A las personas que han
fallecido se les realizd necropsias dando como resultado que se identificaron focos de
miocarditis y abscedacion en algunos casos, tromboembolismo pulmonar en las ramas
medianas y en las finas y también hubo signos de sepsis generalizadas y a su vez con
afectacion multiorganica. El profesional de Enfermeria cumple un importante rol
protagonico en liderar y a su vez desarrollar cuidados de calidad que prevengan la aparicion
de Neumonia. Con esta investigacion bibliografica se pretende que sea de gran utilidad para
futuros profesionales de Enfermeria los cuales son el eje principal para la recuperacion de
los pacientes, que concienticen que se debe de brindar cuidados de calidad, basandose en los
conocimientos cientificos al momento de realizar cualquier actividad destinada a los adultos

mayores con neumonia.



FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudl es el Rol del profesional de Enfermeria en la atencion del paciente adulto mayor con

Neumonia?

OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar el rol del Profesional de Enfermeria en el cuidado del paciente adulto mayor con

Neumonia.

Objetivos especificos
e Identificar el Rol del profesional de Enfermeria en pacientes adultos mayores con

Neumonia.
e Conceptualizar la Neumonia, causas, sintomas y tratamiento.

e Especificar los cuidados de Enfermeria en pacientes adultos mayores con neumonia.



JUSTIFICACION
Podemos mencionar que actualmente existe un crecimiento en la tasa de pacientes adultos

mayores que estan hospitalizados por causa de la neumonia, este problema es de gran
preocupacion a nivel sanitario y social ya que significa un incremento de costes hospitalarios
debido a que estos pacientes requieren estar hospitalizados por mas tiempo y también

representan un riesgo para la familia y la comunidad.

Segun estudios en el Ecuador la neumonia tiene una gran incidencia en adultos mayores que
la contraen y es alta la tendencia de casos de muertes de este grupo etario segun el INEC
(2017), de acuerdo a estos datos se considera esta infeccion como la tercera causa de muertes
a nivel nacional y de las altas médicas consta entre una de las diez principales causas. Por lo
tanto, es de suma importancia que los profesionales de Enfermeria pongan énfasis en la
promocidn de salud en los adultos mayores y en la comunidad para evitar el contagio de la
neumonia, también es primordial que dichos profesionales cumplan con todas las medidas
de bioseguridad al momento de brindar los cuidados respectivos ya que de esto depende que

los adultos mayores puedan evitar el contagio de la neumonia.

Este trabajo investigativo es completamente viable dentro del tiempo y espacio planteado
porque se ha logrado obtener informacion de fuentes bibliograficas seguras y confiables, con
los datos e informacion obtenida se espera establecer una linea base para futuros
profesionales de Enfermeria y a su vez para proximas investigaciones con posibles

soluciones a esta problematica.

De esta forma se beneficiaran directamente los adultos mayores, la familia y la comunidad
y a su vez concientizar a los profesionales de Enfermeria a brindar cuidados de calidad hacia

los adultos mayores respetando las normas de bioseguridad para evitar infecciones cruzadas.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

EL APARATO RESPIRATORIO

En una publicacién de (Pinto, 2017) nos indica que el aparato respiratorio se desarrolla y
crece durante el proceso de formacion del nuevo ser humano y esta va a culminar de forma
lenta en la adolescencia, es aqui que logra un maximo y que a su vez se mantiene en una
etapa corta como meseta, luego de esto continua una etapa de vejez y de descenso durante
un tiempo prolongado, esto es normal en las personas que llegan a la etapa adulta hasta ser

ancianos. (pag8).

Esta disefiado con la finalidad de realizar funciones importantes como permitir el
intercambio gaseoso, ventilar la via area que empieza desde la atmosfera y termina en los
alveolos y también trasportar gases desde y hacia los tejidos esto es por medio del sistema
vascular. Asi mismo realiza funciones metabolicas como son la de filtracion o de limpieza

de materiales que el organismo no desea y también como reservorio de la sangre. (pag8).

El aparato respiratorio tiene una estructura anatdmica la cual estd conformada por Via éarea

alta y via area baja. En las cuales la via area alta esta dividida en:

Las fosas nasales y nariz: se las puede encontrar al comienzo la via &rea y cumplen con
varias funciones como son el del olfato, humidificacion, filtracion y a su vez el calentamiento

aereo.
La cavidad bucal: compuesta por:

e Vestibulo

e Pilares faringeos (gloso palatinos y faringo palatinos)



e Cavidad oral
e Istmo de las fauces
e Paladar duro y blando

e Primera porcion del es6fago

Esta forma parte también de las estructuras que conforman el maxilar superior y maxilar

inferior. (pagl10).

La lengua: considerada una estructura de musculos que esta adherida por medio de la unién

de:

e Paladar blando
e Huesos hioides
e Etmoides

e Maxilar inferior

e Paredes de la faringe.

Faringe: forma de tubo la cual abarca el espacio que se encuentra ubicado en la base del
craneo que llega al borde inferior del cartilago cricoides. Se divide en tres regiones que son

la nasofaringe, la orofaringe e hipofaringe.

La via aérea baja se encuentra estructurada de la siguiente manera:

La laringe: tiene una forma tdbulo-cartilaginosa que se encuentra localizada a nivel
vertebral (C4 -C6). Esta corresponde de forma anatomica al hueso hioides, la glotis y nueve

cartilagos articulados que se encuentran unidos entre si por musculos y por membranas.

(pagl2).
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La traguea: tiene forma tubular y se encuentra localizada en el mediastino superior, se
extiende adelante del eséfago por medio de laringe y llega hasta el sitio denominado carina,
ahi hay una division convirtiéndose primero en bronguios (derecho e izquierdo), es donde

empieza el sistema de conduccion de la via aérea.

Arbol bronquial: tienen aspecto tubular que se encuentran formados por una especie de
anillos de origen fibroso y cartilaginoso que se dividen en bronquios principales y estos a su
vez se subdividen en bronquios lobares, bronquios segmentarios y subsegmentarios, luego
de estas bifurcaciones se forman los bronquiolos (los terminales y los respiratorios). Los
bronquios tienen como funcidn llevar el oxigeno por medio de los pulmones vy llegar a los

millones de alveolos. (pagl2).

Los alveolos: se considera como la Gltima parte del arbol bronquial la cual esta estructurada
como diminutas celdas que tienen forma de racimo parecido a los panales de abeja al
momento del nacimiento tenemos alrededor de 45 a 50 millones y al finalizar el desarrollo
del aparato respiratorio (300 a 400 millones) y su funcion primordial es el intercambio de

gases. (pagl3).

El pulmén: tiene forma como conica, localizado en el interior del térax. Se divide en pulmén
derecho e izquierdo, el pulmoén derecho tiene mayor proporcién, cuenta con 3 Iébulos y el
pulmén izquierdo cuenta con dos. Cabe recalcar que la funcion principal de los pulmones es
de ingresar el oxigeno a la sangre y a su vez de eliminar el diéxido de carbono en un proceso

denominado intercambio gaseoso. (pagl4).

Principales enfermedades de las vias respiratorias

Segun (FIRST, 2017) en una publicacion del Foro de las Sociedades Respiratorias
Internacionales menciona que los pulmones son los dérganos que se consideran mas
vulnerables a las infecciones y a su vez a las lesiones del ambiente externo esto se debe a la
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exposicion de particulas, también por productos quimicos como a organismos infecciosos

gue se encuentran en el aire. (pag9).

Se considera que las enfermedades del sistema respiratorio representan altos costes sanitarios
en todo el mundo, se considera que existen enfermedades que tienen altas tasas de

morbimortalidad como son:

Epoc: 65 millones de individuos tienen EPOC, esto significa alrededor de tres millones de
ellos terminan falleciendo anualmente, estos datos convierten a esta patologia a nivel

mundial como la tercera razon de mortalidad y estas cifras siguen en aumento.

Asma: esta se calcula que 334 millones de personas la padecen, es mas comun en la infancia

y afecta al menos al 14% de nifios en todo el mundo. Esta prevalencia va aumentando.

Tuberculosis: en el afio de 2015, un aproximado del 10,4 millon de personas contrajeron

tuberculosis y de estas el 1,4 murieron a causa de esta patologia.

Céancer de Pulmon: se considera que este tipo de cancer es letal para la persona que lo

padece, mata alrededor de 1,6 millones de personas al afio y estas cifras van en aumento.

Infecciones agudas de las vias respiratorias: ocasionan 4 millones de fallecimientos

anualmente. Entre ellas tenemos a la neumonia. (FIRST, 2017).

LA NEUMONIA

Segun (OMS, 2019) La neumonia:

La neumonia es un tipo de infeccidn de tipo respiratorio que va a afectar gravemente a el
sistema respiratorio, cada pulmon esta formado por diminutos bolsas o sacos, denominados
alvéolos estos se van a llenar de oxigeno al momento de cumplir la funcion de la respiracion,

en las personas enfermas de esta infeccion se van a llenar puede ser de mucosidad purulenta
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y también de liquido, esto hara doloroso el proceso respiratorio, por esta razén limitara la

absorcién del oxigeno. (pagl).

Segun un articulo publicado por (Torres O, 2013) nos menciona que en el siglo anterior Osler
denomind a esta infeccidn respiratoria como “la amiga del hombre viejo” (the old man™ s
friend). De esta manera predecia que esta iba a representar para la sociedad un preocupante

impacto, en la actualidad la neumonia continta siendo asi el principal motivo de muerte.

(pagl).

LA NEUMONIA EN EL ADULTO MAYOR

Segun un articulo de (Geriatria, 2019) nos menciona que las patologias de origen
respiratorias estan consideradas como una de las principales razones potenciales para causar
en una persona morbimortalidad y a su vez de invalidez para los adultos mayores, esto se
debe a que su organismo es mas susceptible a estos problemas de tipo respiratorio ya que el
sistema inmunoldgico decae por su edad y no puede cumplir normalmente con sus funciones
especialmente va a haber una disminucion de la defensa de la via aérea. (pag8).

En este mismo articulo (Geriatria, 2019) nos indica que, segun datos del INEGI, existen
enfermedades que se encuentran en vigilancia epidemiologica y que de las cuales la primera
afeccion en cuanto a la salud de los adultos mayores es de las enfermedades respiratorias de
caracter agudas, que estas afectan alrededor de 24.204 personas de un aproximado de 100
mil, y las edades de estas oscilan entre 60 a 64 afios y 19.600 adultos mayores con edades
mayores a 65 afos. Entre estas destacan las neumonias y también las bronconeumonias las
cuales son patologias que representan un alto grado de letalidad para el mencionado grupo
etario. (pag9).

Ademas, menciona que este tipo de enfermedad en los sistemas de salud es el primer motivo
por el cual las personas acuden a consulta y que por problemas de origen respiratorio
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corresponden un gran motivo de hospitalizacién, pero aduce que los adultos mayores son
quienes presentan mas complicaciones a la hora de realizar un diagndstico de manera
oportuna y a su vez de lograr recuperarse de forma optima. (pag9).

También cabe mencionar que los adultos mayores suelen tardar més tiempo en presentar
manifestaciones de esta enfermedad, ya que no presentan una cantidad alta de fiebre o
también no hay presencia de mucha flema e incluso pueden minimizar sintomas leves de
esta patologia. Pero existe indicadores que nos hacen sospechar del problema, como son la
disminucion de la actividad fisica, cansancio y pueden presentar en algunos casos problemas
neurologicos. (pag9).

Nos acota ademas que a pesar de que existe un gran desarrollo en cuanto a tratamientos con
antibiéticos y también de vacunacién, infecciones como la neumonia contindan
representando la primera causa de mortalidad en este grupo etario. Su incidencia anual se
considera cuatro veces que es mayor en este grupo etario. (pagl5).

Podemaos decir que el envejecimiento va a coadyuvar a que exista un declive de las funciones
normales de los pulmones. Va a disminuir considerablemente el proceso de respiracion lo
que no va poder llevar a dichos érganos el flujo de aire que normalmente ingresaba. También
se va a debilitar aquellos musculos empleados para respirar, van a disminuir los mecanismos
de defensa de los pulmones, estos factores mencionados van a ayudar a que sean mas
propensos a las enfermedades de origen respiratorio. (pagl5).

La radiografia de térax tanto como los estudios radiologicos son los medios diagnosticos que
han demostrados su eficacia para diagnosticar de una manera oportuna la neumonia, este
tipo de medios son limitados a la hora de generar alguna evidencia para dar un diagnostico
clinico de forma contundente, lo que va a afectar a la persona porque va a existir un retraso
al momento de llegar a un diagnostico correcto de la patologia y a su vez va a haber un

retraso en el tratamiento antibidtico, de esta forma va a empeorar el cuadro clinico del
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paciente 0 a su vez se va a prescribir un tratamiento antibi6tico que no sea adecuado para lo
que presenta. (paglb).

También da su opinién la Dra. Botello Gonzélez en cuanto a que un adulto mayor que es
diagnosticado con esta infeccion debe de iniciar de una manera rapida un tratamiento
antibidtico, por tanto, aconseja que antes de iniciar con dicho tratamiento se debe de
confirmar radiol6gicamente y que esto sea dentro de las primeras 4 horas, ya que existen
estudios que se da una inadecuada utilizacion de tratamiento antibidtico sin antes
confirmarse en un 20 a 28% de los casos. Lo cual va a retrasar con la recuperacion y a
empeorar el cuadro clinico del paciente. (pagl6).

CLASIFICACION

De acuerdo a (Fabiola, 2011) la clasificacion de la neumonia es:

1.- De acuerdo a su localizacion:

e Tipo Focal: en un solo secciones de los pulmones
e Tipo Multifocal: cuando la infeccion va a complicar algunas secciones de tipo

focales

2.- De acuerdo al sitio donde se adquirio la enfermedad:

e N. extra hospitalaria: presente en personas con ninguna clase de contacto en los
medios hospitalarios.
e N. nosocomial: adquirida en las unidades hospitalarias y con méas frecuencia en

Unidad de Cuidados Intensivos. (pag592).
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ETIOPATOGENIA

También nos menciona (Fabiola, 2011) que esta infeccion es causada por la entrada de

microorganismos en las vias respiratorias, seran organizados en funcion del lugar donde

hayan sido contraidos.

N. extra hospitalaria (NAC): los patdgenos mas comunes son streptococcus
pneumoniae, la Chlamydia pneumonia, la micoplasma pneumoniae Yy psittaci.

Neumonia nosocomial: siendo los patégenos mas comunes el virus sincicial
respiratorio, escherichia coli, pseudomona aeruginosa, heamophilus influenzae,
Klebsellia pneumoniae, enterobacter aerogenes, staphylococus epidermidis,

staphylococus aureus, candida albicans, aspergillus fumigates.

Segun (Diaz E, 2013) los patdgenos que son responsables, pueden instalarse en las vias

respiratorias bajas de diferentes formas:

Por medio de Inhalacion (tubo endo traqueal o vias respiratorias) en caso de que el
paciente se encuentre entubado.

Por medio de aspiracion de las secreciones que se encuentran contaminadas de estos
microorganismos desde el oro faringe.

Por medio de la via hematdgena se presenta por medio de focos infecciosos que se
encuentran distantes de los pulmones, por la flora propia de los intestinos.

Por medio de la continuidad a partir de alguna infeccion que tenga el individuo

adyacente a los pulmones. (pag693).

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Nos menciona en un articulo publicado por (Espin, 2019) donde se puede definir a esta

patologia como una infeccion pulmonar la cual es provocada por la invasion y a su vez
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proliferacion de microorganismos patégenos que terminan afectando a los Grganos
conformados por este aparato: de acuerdo a la severidad de la lesion el cuadro clinico se

presenta de diferente manera. (pag2).

La neumonia adquirida en la comunidad también se puede definir como un proceso
infeccioso el cual va a comprometer la via area distal y a su vez el parénquima pulmonar a
causa de la invasion de patdgenos adquiridos fuera del are hospitalaria, los cuales van a

provocar una respuesta de tipo inflamatoria.

NEUMONIA NOSOCOMIAL O INTRAHOSPITALARIA

Segun (Diaz E, 2013) nos menciona que entre las complicaciones que se presentan en los
ingresos hospitalarios representan el 40%. De acuerdo a un estudio de EPINE donde las
cifras que refirié a 2011 sobre la prevalencia este tipo de patologias es un aproximado del

6% de las personas hospitalizadas.

También menciona el mismo autor que este tipo de problemas de salud que se pueden
presentar en una unidad hospitalaria se encuentra la neumonia nosocomial la cual se

considera la segunda infeccion nosocomial asociada a aumento de mortalidad. (pag692).

La neumonia nosocomial se puede definir como aquella infeccion que puede afectar a los
pulmones exclusivamente en el parénquima, su manifestacion se puede dar transcurridas las
setenta y dos horas 0 mas tiempo después de haber ingresado el paciente a una unidad
hospitalaria y que en ese periodo de ingreso no haya estado presente un proceso de
incubacidn de la infeccion, o también la neumonia se puede presentar al estar asociada con
algun tipo actividad de caracter diagnostica 0 a su vez de tipo terapéutico, por la intubacion
endo traqueal, usuarios que estdn con VM. Fue En 2005 que agregaron a la clasificacion

anterior la (NAAS) para poder definir a las infecciones que se presentaban en la comunidad
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pero que habian tenido algln tipo de contacto ya sea de corto o largo tiempo en alguna unidad

sanitaria. (pag693).

Segun (Diaz E, 2013) la patogenia en el caso de la neumonia nosocomial la principal via de
acceso de los microorganismos causantes de esta infeccion es por medio de micro
aspiraciones de secreciones que se encuentran invadidos de dichos agentes causales.

(pag693).

EPIDEMIOLOGIA
En la NAC, menciona (Espin, 2019) el adulto mayor se eleva a 12.7 a 15.3 casos por cada
mil personas en el periodo de un afo. Se reportaron (2014) que las infecciones respiratorias

bajas son el motivo de mortalidad esto es mencionando a nivel mundial.

Segun (Diaz E, 2013) nos menciona que en la mayoria de los casos de neumonia nosocomial
se producen en las salas de los hospitales convencionales, las cuales tienen una incidencia
de entre 3 y 7 episodios por cada 1000 ingresos hospitalarios. El riesgo de presentar una
neumonia nosocomial se multiplica de una forma global con una cifra de 20 veces en

pacientes que estan recibiendo ventilacion mecanica. (pag693).

FISIOPATOLOGIA

Segun (Fabiola, 2011) en una persona comienza cuando las barreras de defensa del sistema
respiratorio no pueden realizar el normal efecto defensivo que requieren para evitar
microorganismos. Estas vias respiratorias estan tapizadas de células de tipo cilindricas,

células ciliadas y células de tipo pseudo estratificadas. (pag2).

Las ciliadas van a formar movimientos ondulatorios de forma coordinada que estard en

direccion de la orofaringe, con el objetivo de remover residuos mucosos y objetos extrafios
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que se introducen en las vias respiratorias al momento de respirar. También tienen células

de este tipo intercaladas por células que son secretoras de moco (traquea y los bronquios).

La pared alveolar conformada por un tipo de epitelio alveolar y de liquido de una capa de
tipo epitelial el cual contiene una cantidad de inmunoglobulinas que son las que van a
reaccionar cuando un germen o cualquier tipo de microorganismo entran al espacio alveolar

y va a producir opzonizacion de inmediato.

En la neumonia adquirida en la comunidad: aquellos microorganismos van a producir
una invasion y a su vez la proliferacion alveolar lo cual va a impedir que se dé el intercambio
de gases. La inflamacion ocurre por la invasion de muchos polimorfo nuclear y células
denominadas fagocitarias que van a producir una secrecién de aspecto mucoso y purulento,

esto va a activar la tos.

En la neumonia nosocomial: igual evolucion, la diferencia sera los agentes causales.

FACTORES DE RIESGO

En el desarrollo de la neumonia en personas o individuos que estdn o que no estan con
ventilacion mecanica hay de alguna manera similitudes como factores de riesgo o0 a su vez
relacionadas con la administracion de medicamentos, también est4 asociada a esta infeccion

la cirugia toracica abdominal superior. (Fabiola, 2011)

Segun (Diaz E, 2013) los factores de riesgo para que coadyuvan a padecer de neumonia
nosocomial son: la edad de la persona, la EPOC, las Neoplasias, el Tiempo de
hospitalizacion de un paciente, la Gravedad de ese usuario, Inmunodepresion, actividades
relacionadas a la Sonda Nasogastrica, en una Cirugia toracica en una Cirugia abdominal alta,

en la administracion de Antibioterapia previa, etc.
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CUADRO CLINICO

Segun (Fabiola, 2011) nos menciona que en la neumonia hay una presentacion tipica y
atipica. Tipica inicia bruscamente, tos productiva de aspecto seco, esputo de aspecto mucoso
y purulento, presencia de dolor toracico de tipo pleuritico con una intensidad leve, disnea,
cianosis y presencia de escalofrios. El signo mas frecuente en la exploracién fisica es
presencia de taquipnea, con picos de hipertermia que suele llegar a los 39*C y que se
encuentra asociada a diaforesis, taquicardia. Al auscultar va a haber presencia de
condensacién en los pulmones afectados, presencia de estertores de tipo crepitantes, soplo
tubérico, egofonia. Atipica esta caracterizada por qué no presenta un cuadro clinico que se
diagnostique con exactitud, esto es porque los signos y sintomas se tienden a confundir con
otras patologias. También porque hay presencia de hipotermia menos de 36*C, hay presencia

de crepitantes y tos himeda mucopurulenta. (pag594).

Segun un articulo publicado por (Zenon T, 2013) nos menciona:

La presentacion de la neumonia en el anciano puede ser de forma atipica especialmente en
adultos mayores fragiles, pero la presentacién tipica inicia con fiebre, dolor toracico
pleuritico, expectoracion de aspecto herrumborosa (6xido-moho). En ocasiones el cuadro
confusional, el deterioro de la funcionalidad basal, el malestar inespecifico son los Unicos

sintomas que se pueden presentar. (pagl4).

DIAGNOSTICO

La radiografia es uno de los metodos diagnosticos que se emplea en detectar la neumonia y
es recomendable ante la sospecha clinica ya que este permite confirmar el diagnostico,
detectar a su vez otras enfermedades o complicaciones. En los adultos mayores puede
presentarse un 7% de falso negativo en la radiografia inicial, principalmente cuando se

presenta casos de deshidratacion y neutropenia.
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También el empleo de marcadores de caracter bioldgicos como (proteina C reactiva) o (PCR)
este se aplica mediante la sintetizacion a nivel hepatico como una respuesta a la interleucina

seis.

Otro medio diagndstico es la procalcitonina que aumenta como una respuesta a citosinas
proinflamatorias de todo tipo de parénquimas. En estudios de adultos mayores logran
demostrar especificidad del 94%, pero también demuestran poca sensibilidad lo cual
ayudaria a una buena decision en la duracion del tratamiento, para guiar un tratamiento

antibiotico no. (Torres O, 2013).

También se puede aplicar el diagndstico microbioldgico ya que es aconsejable tomar las
muestras de los fluidos de los pulmones, con objetivo de confirmar que tipo de
microorganismo es causante de la patologia, de esta manera poder adecuar posteriormente
un efectivo tratamiento antibio6tico. Actualmente contintian empleando la técnica de cribado.
(Diaz E, 2013)

TRATAMIENTO

Segun (FIRST, 2017) menciona que el éxito del tratamiento y de su anticipada prevencion
de la neumonia dependen de la calidad del sistema de salud. También argumenta que la
mayoria de las infecciones bacterianas son tratadas a tiempo con antibiéticos y que la
mayoria de las infecciones de tipo bacteriano son auto limitadas, pero existen sin embargo
millones de personas que fallecen por causa de la neumonia. Se considera que el fracaso de
evitar estas muertes suele ocurrir a menudo por la falta de acceso a la asistencia sanitaria y

también a intervenciones preventivas que sean eficaces. (pagl19).

La rapida identificacion del paciente que se encuentra infectado y a su vez una buena
seleccidn del tratamiento antibiotico seran los puntos claves desde el comienzo para la buena

evolucion de la persona.
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El predominio que va a haber en un tipo de microorganismo o de otro va a depender mucho

de las caracteristicas que presenta ese paciente con dicha infeccion, también el tiempo en

que se presentd la infeccidn o de los medicamentos que esta persona recibié antes y a su vez

de los patdgenos presentes en las instituciones hospitalarias. (Diaz E, 2013).

Segln una publicacion de (Serra M, 2016) nos indica que para empezar un tratamiento con

antibioterapia debe de haber una correcta interpretacion para de esta manera se tome las

adecuadas decisiones, entre esas interpretaciones esta lo siguiente:

Neumonia de bajo riesgo: se estima que exista una tasa de letalidad de <1% considerandola

como una neumonia ligera la cual va a tener una buena evolucion.

Antimicrobianos que estan recomendados en este caso son:

Azitromicina via oral de 250 mg tomar cada 12 horas o también puede tomar 500 mg
diarios. Aproximadamente entre 5a 7 dias.

Penicilina Cristalina en presentacion de 1 millén de unidades cada 6 horas (via
endovenosa) o las primeras 72 horas (via intramuscular), después puede continuar
con penicilina procaina de un millén de unidades diaria via intramuscular durante 7
dias.

Amoxicilina en presentacion de 500mg o de 1 gramo via oral cada 8 horas durante 7
a 10 dias.

Eritromicina en una presentacion de 500mg via oral cada 6 horas durante 7 dias.
Cefalexina en una presentacion de 1 gramo via oral cada 6 horas durante un periodo
de 7 a 10 dias.

Si en caso de que exista sospecha de neumonia de tipo viral se recomienda
oseltamivir en la presentacion de 75mg via oral cada 12 horas durante un periodo de

5 dias que exista algun tipo de vinculo con un macrolido.

22



Neumonia considerada de alto riesgo: en este caso tiene una tasa de letalidad
aproximadamente de 2 hasta el 14%. Los medicamentos asociados a este tipo de condicion
son:

Primera linea

Amoxicilina-Sulbactam en una presentacion de 750mg via endovenosa cada 8 horas
solo o que esté asociado con Azitromicina durante un periodo de 7 a 10 dias.

e Cefuroxima en una presentacion de 500mg via oral cada 8 horas durante un periodo
de 7 a 10 dias aproximadamente, si fuera intramuscular o endovenosa se administra
cada 8 horas durante un periodo de 7 a 10 igualmente.

e Ceftriaxona puede ser de 1 0 2 gramos via endovenosa cada 12 horas durante un
periodo de 7 dias.

e Si fuera el caso que exista sospecha de que hay presencia de neumonia de tipo viral
0 a Su vez mixta y que tenga un tiempo menor a 3 dias de haber evolucionado se
recomienda la administracion de oseltamivir de presentacion 75mg via oral cada 12
horas durante un periodo de 5 dias.

e Si existiera en algun caso sospecha de bronco aspiracién se recomienda asociar al
tratamiento metronidazol o también clindamicina.

En la actualidad se puede decir que no son extrafios los episodios de bacilos gram negativos
que presentan sensibilidad Gnicamente a la colistina o a su vez a algin aminoglucosido sin
otras opciones terapéuticas.

Segun (Cornistein, 2018) existen antibidticos que se inhalan para tratar las infecciones
respiratorias como la neumonia, donde diferentes estudios han demostrado que este tipo de
nebulizadores pueden ser utilizados coémo una buena opcion para el tratamiento coadyuvante
en el caso de la neumonia, el medicamento puede ser liberado en el sitio que se considera
infectado de forma directa y alcanzar de esa manera elevadas concentraciones, también va a
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evitar que en la flora intestinal de la persona exista algun tipo de alteracion, se va a minimizar
gue haya una toxicidad de tipo sistémica y a su vez se va a evitar resistencias de este tipo de
tratamiento. Entre ellos son:

e Betalacmicos: en estudios reportaron una reduccion en la neumonia en el grupo de
la ceftazidima que es nebulizada. La dosis es de 500mg cada 6 horas.

e Aminoglucésidos: son una buena opcién sobre todo para el tratamiento de la
neumonia asociada a ventilacion mecanica y que es producida por bacterias gram
negativas multirresistentes. La dosis es de 500mg adicionada con amikacina
endovenosa cada 12 horas.

e Colistin: la concentracion es de 100 a 1000 veces mayor que las concentraciones de
origen séricas, la dosis es de 300 a 900 mg cada 8 o 12 horas. Se administra
inmediatamente luego de que se la prepara ya que esta causa hidrolisis del
metanosulfonato a Colistin.

e Vancomicina: su dosis es de 250 mg a 500mg cada 12 horas.

PREVENCION DE LA NEUMONIA

Acerca de la prevencion nos dice (Zenon T, 2013) que la vacuna antigripal (vacuna anti
influenza) ha demostrado que presenta una elevada eficacia en las personas adultas. El
principal objetivo de esta vacuna es evitar complicaciones de dicha enfermedad. También
disminuye las tasas de hospitalizacion por la infeccién, por gripe en un 50 a 60% y a su vez
disminuye considerablemente la mortalidad de este grupo etario hasta en un 80%.

Segun (Saldafia D, 2012) el método mas efectivo para prevenir la transferencia de
microorganismos patdgenos entre los pacientes y el personal de salud es el lavado de manos,
este proceso tiene como objetivo eliminar la mayor cantidad de estos microorganismos, pues
se considera que la infeccion cruzada o colonizacion cruzada es un importante mecanismo
que se presenta en la patogénesis de la infeccion de origen intrahospitalario, entonces el
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lavado de manos resulta efectivo antes del contacto con los pacientes y después del contacto
con los mismos, para de esta forma eliminar el transito de bacterias que se dan entre
pacientes. (pag62).

Segun (Lastra, 2015) nos indica en una publicacién de la OMS (Organizacién Mundial de la
Salud) una guia en la que se menciona el lavado de manos en los centros sanitarios el cual
explica el modelo de los cinco momentos a ejecutar.

TEORIA DE ENFERMERIA

Teoria de Florence Nightingale

Conforme a (Bernardes K, 2012) nos refiere que ésta teoria se centra en el entorno, los
aspectos fisicos, sociales o emocionales de los pacientes no fueron separados en su
definicion, ya que estos se suponia formaban parte de ese contexto y que a su vez habia la
necesidad a toda costa de preservar siempre un buen estado de higiene, esto no solo hacia
referencia a las instituciones hospitalarias sino ademas a los hogares de los pacientes,
también hace hincapié a promocionar en todo momento una educacion sanitaria de manera
adecuada para mantener un estilo de vida saludable.

La teoria de Florence Nightingale es aplicable al siguiente trabajo investigativo
fundamentado en la historia porque nos menciona que a mediados del siglo XIX ella crea las
bases de su teoria acerca de la utilizacion del aire puro y del agua, la limpieza y la luz, el
drenaje eficiente, para de esta manera lograr la salud. Durante la guerra de Crimea (1854-
1856), ella probd que sus recomendaciones eran eficaces porque para ella era de vital
importancia el lavado de manos constantemente, su fundamento era que la piel sucia
interferia de alguna manera con la curacion y que al lavarlas quitaba rapidamente la materia

nociva.
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ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Segun el articulo de (Geriatria, 2019) hace un aporte a esta publicacién Dulce Maria
Andrade Carrillo quien indica que la profesion de Enfermeria esta considerada como el eje
principal y motor de la atencion sanitaria la cual debe de basarse en capacitaciones, y un alto
grado de aprendizaje constantemente en todas las areas, en los cuidados, a su vez en la
promocidn de incentivar a la cultura de prevenir en esta sociedad. (pagll).

También recalca que se espera que el personal cree conciencia para mejorar la practica de la
profesion de Enfermeria en lo que es la atencidn hacia las personas que son adultos mayores,
ya que hay que brindar cuidados de salud que sea de forma integral y que este apunte
principalmente a las necesidades que requieren los pacientes. (pagl3).

Rol asistencial

Segun (Rizzo, 2018) nos menciona que el profesional de Enfermeria en su papel de cuidador
complementa sus bases cientificas con habilidades fisicas y también habilidades
interpersonales para de esta manera ayudar al individuo, familia y comunidad a mantener y
recuperar la salud si presenta problemas en la misma, crear independencia en cuanto a la
enfermedad junto con sus sintomas para asi poder alcanzar el maximo beneficio en el proceso
de curacién, esto va a permitir que el individuo y la familia establezcan prioridades para
alcanzar energia en su rehabilitacion y haya un bajo coste econémico.

En cuanto a este rol en las unidades hospitalarias el objetivo principal es brindar actividades
que estén encaminadas en su totalidad a mantener y a recuperar el bienestar en la salud de la
personas que la tienen deteriorada por causa de alguna patologia, por cuanto los cuidados se
van a perfeccionar aplicando los tres niveles de salud, para minimizar algin dafio que ha
provocado una enfermedad se debe implementar cuidados de calidad y estos deben de estar

acordes a las necesidades basicas de la persona.
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También cabe mencionar que aquellas intervenciones que el profesional de enfermeria
realiza las complementa con el resto de miembros que conforman el equipo
multidisciplinario con el fin de promocionar, prevenir y rehabilitar.

Competencias que engloban el rol del cuidador:

e Analizar las necesidades para lograr su méxima satisfaccion en cuanto a la salud del
individuo, familia y comunidad.

e Establecer un entorno adecuado, de confianza para el bienestar y el desarrollo de la
persona.

e Aplicar el rol de Enfermeria basado en los principios deontolégicos, morales y
éticos.

e Garantizar una vigilancia que sea apropiada a las necesidades fundamentales del
estado de salud del individuo atendido partiendo de una vision global de dicha
persona.

e Aplicar un juicio profesional para tomar decisiones sobre el estado de la persona, si
se presentase signos de complicaciones al valorar sus signos vitales.

e Observar y advertir inmediatamente si hubiese complicaciones de la persona
atendida.

e Adecuarse a los recursos existentes en el entorno y poderlos organizar para brindar
soluciones de algun problema de salud.

Cuidados del profesional de Enfermeria de pacientes (NAC).

Segun (Ramirez, 2014) nos indica que la Neumonia Adquirida en la comunidad parte de
varios factores entre estos estan los sociales, culturales y economicos los cuales van a
condicionar de alguna manera la morbilidad de esta infeccion. También cabe mencionar que
va a coadyuvar al contagio el déficit de conocimientos de los adultos mayores y de su familia,
asi como también influyen las creencias culturales que estan enraizadas que llegan a pensar
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que la muerte es producto del destino del ser humano sin saber que la neumonia es una
infeccion que se puede prevenir, tener tratamiento y curacion.
El profesional de Enfermeria se lo considera como un elemento clave y a su vez es valiosos
en la participacion de aquellas actividades de tipo extramurales. Participan en la valoracion,
diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion de las personas en la comunidad para
evitar altas tasas de morbi-mortalidad. Las actividades que realiza dicho profesional van
encaminadas en la captacién de personas que presenten signos de deterioro en su salud.
(Ramirez, 2014)
Actividades que se emplean en este rol:
e Identificar en la comunidad a los adultos mayores que presentan problemas
respiratorios para que se hagan atender en el lugar méas cercano a su domicilio.
e Aplicar los cuidados de promocién y prevencion de la salud en la comunidad segun
las necesidades de cada individuo.
e Trabajar en conjunto con el equipo multidisciplinario para poder identificar posibles
casos de neumonia.
e Asegurar de manera constante una vigilancia oportuna y adecuada de los casos de
neumonia que se pudieran presentar en los adultos mayores, su familia y comunidad.
e Establecer las soluciones adecuadas para promover la salud comunitaria y de esta
manera prevenir la neumonia.
e Aplicar programas de promocidn, prevencion y rehabilitacion teniendo en cuenta los
factores sociales, culturales y econémicos de dicha poblacion.
Cuidados de enfermeria en pacientes con neumonia intrahospitalaria.
Segln un articulo publicado por (Campos M, 2017) las actividades de Enfermeria que se
deben de brindar a los pacientes con Neumonia que estan ingresados en una unidad
hospitalaria son:
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Colocar al paciente en posicion (semifowler).

Auscultar los pulmones de los pacientes para de esta manera comprobar si hay
presencia de vias aéreas obstruidas por las secreciones.

Se debe realizar radiografias de térax, hemograma y gasometria.

Tambien se debe de valorar el estado de hidratacion y a su vez cubrir con las
necesidades del paciente en el caso de que hubiera.

Si se presentara problemas para evitar el cansancio, ayudar a consolidar el suefio

Debemos valorar el nivel de ansiedad del paciente.

Segun (Cano, 2020) en su publicacién nos menciona que entre los cuidados del profesional

de Enfermeria a todas las personas que ingresan a esta area se les brinda:

Aspiracion de secreciones

Toma y monitorizacion de los signos vitales especialmente frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno.

Asegurar la nutricion del paciente

Cuidados de la via venosa periférica y/o central

Administracion de la medicacion y solucion de perfusion

Elevacion de barandillas y cama baja para reducir riesgo de caidas

Segun (Gonzalez A, 2020) nos menciona acerca de los respectivos cuidados de Enfermeria

aplicados a pacientes con NN ingresados en UCI deben de ser:

Higiene de manos

Cambio de humidificador
Limpieza de la cavidad oral
Higiene del entorno del paciente

Desinfeccion de los nebulizadores
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e Cambios posturales y movilizacién con su respectiva evaluacion previa
Rol Educativo
Hacer cumplir este rol depende de bases de caracter pedagogico y cientificas para poderlos
aplicar en una ensefianza ya sea individual o grupal con el fin de realizar programas que
aseguren principalmente una capacitacion oportuna de la persona, familia y comunidad.
(Rizzo, 2018).
Las actividades que mayormente se ejecutan en este rol son:

e Orientar e informar a la poblacion sobre la importancia y a su vez las consecuencias
de las infecciones de origen respiratorias agudas.

e Recomendar y concientizar acerca del correcto lavado de manos para evitar
infecciones por microorganismos patdgenos.

e Informar a la comunidad acerca de la neumonia y sus complicaciones.

e Educar al personal de salud que esta inmerso en el cuidado de los pacientes adultos
mayores.

e Educar a los familiares de los pacientes adultos mayores que se encuentran
hospitalizados para que tomen medidas de bioseguridad antes y después de tener
contactos con los mismos.

Rol Administrativo

Segun (Rizzo, 2018) el rol administrativo consiste en saber organizar de manera metodica y
sistematica el trabajo, asegurar la calidad de los cuidados aplicados a una persona con el
objetivo de buscar la personalizacion, el bienestar, complementariedad, seguridad acorde a
las necesidades que requieren dichos individuos en las unidades de Enfermeria.

El profesional de Enfermeria en este rol debe de:
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e Poseer habilidades y conocimientos administrativos para poder tomar decisiones que
sean confiables y que tengan un elevado nivel de permanencia.
e Contribuir a racionalizar costes sanitarios para mejorar la gestion y organizacion del
trabajo.
e Establecer vinculos de comunicacion con sus subordinados mostrando un espiritu de
solidaridad gremial para realizar con optimismo las actividades asignadas.
Actividades del rol administrativo:
e Reportar de forma escrita si ocurre alguna novedad en cuanto a los cuidados de
enfermeria referentes a la bioseguridad.
e Revision y registro de la evolucion médica para tomar las decisiones adecuadas en
cuanto a la atencion del adulto mayor.
e Verificar y registrar que se cuente con todos los materiales que requiere el paciente
adulto mayor incluyendo los de bioseguridad.
Rol Investigativo
Este rol se basa en desarrollar la préctica profesional de una manera cientifica estando
actualizado en todas las disciplinas que ameriten de nuevas informaciones para poder brindar
un servicio de calidad.
El profesional de Enfermeria debe de aplicar lo siguiente:
e Fomentar y avalar la investigacion para actualizar nuestros conocimientos en todo lo
referente a patologias logrando asi ayudar a las personas, familia y comunidad.
e Apoyar e impulsar a los subordinados a investigar en cuanto a salud para que no haya
déficit de conocimientos.
El profesional de enfermeria debe de cumplir con los siguientes puntos:

e Investigar acerca de la neumonia en el adulto mayor.
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e Investigar sobre los medicamentos, sus interacciones, contraindicaciones, etc.

e Investigar y fomentar los procesos de atencion de enfermeria en el adulto mayor con

neumonia.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

El presente trabajo investigativo que se realizd es no experimental, de tipo descriptivo y
bibliografico, ya que su disefio esta fundamentado en la recoleccion de informacion de
diversos autores, para asi interpretar y realizar su respectivo analisis, como por ejemplo en
este estudio se logra definir los cuidados del profesional de Enfermeria en el Paciente Adulto
Mayor con Neumonia.

Se lo realiz6 por medio de articulos, revistas médicas, plataformas, bibliografias cientificas
como Scielo, Elsevier, Medigraphic, Boletines, etc. Para ejecutar una recoleccién de
informacion, en un tiempo determinado, de esta manera logramos completar este trabajo

investigativo bibliografico.

METODOS Y TECNICAS

En nuestro tema de trabajo investigativo se aplicd, como métodos y técnicas las siguientes:
Método Analitico: est4 caracterizado por partir de un todo (engloba toda la informacion)
para luego desglosarla y poder describir las causas, con sus efectos y su naturaleza desde su
propio entorno.

Método sintético: este se puede definir como la union de elementos hasta formar un todo
ya que por medio de este genera un saber superior al agregar un nuevo concepto que no

estaba fundamentado anteriormente.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

El presente trabajo investigativo se suma tanto a la literatura nacional como extranjera acerca
de la salud en el campo de la Neumologia Geriatrica. Se pudo observar que a pesar de la
relevancia mundialmente, existen pocos estudios disponibles acerca de la neumonia
nosocomial o intrahospitalaria en el adulto mayor. Los datos estadisticos que mencionan la
morbimortalidad de la neumonia en este grupo etario son de suma importancia porque sirven
de orientacién de las politicas en cuanto a salud para de esta manera mejorar la atencion a

este tipo de poblacién.

En un aporte de (Serrano Ferrer C, 2020) donde se realizd un estudio en el Hospital
Universitario en el servicio de medicina intensiva en Madrid-Espafa en el periodo
comprendido entre el primero de enero y el 31 de diciembre del afio 2019, se recogieron y
analizaron 41 casos de NAC grave resultando la 1ra causa para el ingreso (UCI) fue por
insuficiencia respiratoria aguda con un 87.8%, seguido de shock con insuficiencia

respiratoria con un 7,3% y con 4,9% de shock aislado como tercera causa de ingreso.

En una publicacion de (Chavez, 2018) acerca de un estudio realizado en el servicio de
urgencias del Hospital General de Cuernavaca de la ciudad de México, en el periodo
correspondiente al primero de enero al 31 de diciembre del afio 2016, se revisaron
expedientes de 51 pacientes con edades mayores a 60 afios con diagndéstico de ingreso por
la infeccion de neumonia adquirida en la comunidad, para este estudio se aplicd un
cuestionario de 47 preguntas teniendo como resultado: el 50.9% tubo predominio el sexo

masculino, la edad promedio era de alrededor de 72 afios.
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En un aporte de (Porras, 2016) aduce que en un estudio que se realizé en el Hospital Nacional
de Geriatria y Gerontologia que se encuentra situado en el centro de San José, Costa Rica
se logra recopilar la informacién tomada de los respectivos expedientes clinicos en el periodo
de abril del 2016. Al analizar el grupo etario diagnosticados con neumonia nosocomial, se
pudo observar que estos oscilan entre los 82.4 afios con una desviacion estandar de 7,7 y
también de un rango de edades que oscilan entre los 62 y 102 afios de vida. También acoto
que el estudio arrojo de 44 pacientes que el 36,4% eran mujeres y del 77 de pacientes eran

hombres con un 63,6%.

En un estudio de (Bafios M, 2015) donde nos indica que se procedio a realizar un estudio de
tipo observativo longitudinal, él cual es también descriptivo y retrospectivo a una poblacién
de 137 que fueron reportados por presencia de sepsis en la unidad de cuidados intensivos del
hospital provincial universitario con el nombre de Manuel Ascunse Domenech de Camagiiey
de Cuba donde se pudo obtener como resultado mas relevante que la infeccién respiratoria
intrahospitalaria tubo una prevalencia y que las edades fueron de 55y 74 afios en los cuales
tubo predominio el sexo femenino. Estos datos pudieron arrojar que la infeccion de las vias

respiratorias altas fue la que alcanzo la mayor puntuacion.

También hace su argumento (Rodriguez, 2019) en el cual sefiala que se aplic6 un estudio
descriptivo retrospectivo y transversal en el hospital de Pinar del Rio de Cuba, en el afio
2017. La cantidad de personas del universo fue de 153 pacientes que se encontraban
hospitalizados con el diagnostico de neumonia nosocomial en un periodo determinado donde
la muestra estuvo conformada por la cantidad de 113 pacientes. En cuanto a la distribucion

de pacientes con neumonia nosocomial tubo una prevalencia el grupo etario conformado por
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las edades de 70 a 79 afios con un 30,9%, de 60 a 69 afios con un 25,7% de acuerdo al sexo

obtuvo un 62,8% los hombres y un 37,2% sexo femenino.

A la publicacidn anterior se suma el estudio de (Regueiro M, 2013) quien opina que se aplico
un estudio en Argentina el cual se incluy6 en este a sesenta y seis pacientes ingresados
adultos mayores. De estos 36 de ellos fuero hombres obtuvieron 54.5%, menciono ademas
que los tipos de neumonia con mayor prevalencia son los de la NAC con un 47%, la

neumonia intrahospitalaria con 28.8% fueron de origen aspirativas.

También podemos mencionar la publicacion de (Huerta P, 2020) donde nos indica que se
realiz6 un estudio sobre la mortalidad por neumonia en Chile en el periodo comprendido
entre los afios 2002 hasta el 2016, para lo cual se us6 datos segundarios de mortalidad en
dicho pais, las cuales fueron tomados del DEIS (Departamento de Estadisticas e Informacion
en Salud), también de MINSAL (Ministerio de Salud), en conjunto con el registro civil
(Certificados de Defuncion) los cuales arrojaron los siguientes datos: se registraron 52.440
defunciones por neumonia en el periodo antes mencionado, de los cuales 27.279 de estos
casos pertenecen al sexo femenino con el 52.1%, el promedio de edad es de 76,4 afios al

momento de fallecer.

En una publicacion de (Sierra J, 2017) nos menciona gue, en un estudio en las unidades de
cuidados intensivos de la Ciudad de Medellin, Colombia en el afio de 2015 se revisaron 127
pacientes con NAC, de los cuales el 80% presentaba alguna comorbilidad, con la edad
mediana de 68 afios. Se les realizo estudios microbioldgicos a 42 pacientes de los cuales se
obtuvo lo siguiente: se identificaron 45 microorganismos, el 22,2% de staphylococus aureus,

los cuales mas de la mitad resultaron resistentes a la meticilina, mycobacterium tuberculosis
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con un 15,5% y klepsiella pneumoniae con un 15,5%. También nos menciona que casi el
97% de los estudiados empezaron algun tratamiento con mas de un antimicrobiano, el 84%

inicié con betalactdmico méas un macroélido.

Segun una publicacion por (Leon C, 2016) de Pert nos menciona que se aplico en este pais
un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo, siendo la muestra conformada por todas las
historias clinicas de cuyos pacientes que tienen diagnéstico de Neumonia Intrahospitalaria,
los cuales fueron egresados del &rea donde estuvieron hospitalizados (servicio de medicina
interna N#5 del HNGAI) durante un periodo que comprende desde Julio hasta el mes de
Diciembre del afio 2015.

Durante el periodo que se procedi6 a estudiar de la poblacién de egresados (1098 pacientes)
de los cuales ingresaron al estudio investigativo 26 pacientes con diagndstico de neumonia
intrahospitalaria. Se encontr6 que la incidencia fue de 2.37% y que la mortalidad fue de
73.07%, con una cantidad de fallecidos de 19. Entre estos 17 pacientes de sexo masculino
con el 65.38% y de sexo femenino con un 34.62%.

Las edades promedio fueron de 58.69 méas o menos 12.49 afios, donde la mayor cantidad de

casos los encontraron en lo pacientes adultos mayores de 80 afios con el 42.31%.

Por otra parte, nos menciona (Arroyo, 2016) en un estudio que se realizé en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital General de Perq, este es de caracter descriptivo, se
revisaron 108 historias clinicas, con el diagnostico de ingreso o a su vez de alta de la UCI
CON sepsis severa, neumonia, insuficiencia respiratoria y shock séptico. De los cuales 41
pacientes cumplieron con los requisitos. EI géenero masculino fue el que predominé con un
68,3%, la edad promedio fue de 69.6. de estos el 60,9% de los pacientes (25/41) fueron los

que ingresaron con el diagnostico de neumonia nosocomial severa y el 39,1% fue que la
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adquirieron en la unidad hospitalaria antes mencionada. La neumonia nosocomial severa fue
obtenida con mayor frecuencia en los servicios clinicos del mencionado hospital
(18/41;43,9%), servicios quirargicos, la UCI y la adquirida después de recibir algin tipo de
cuidado de la salud. Veinte de los pacientes fueron dados de alta cuya condicion fue de

fallecidos con un 48,8% y en condiciones de vivos con un 51,2%.

De la misma forma en un articulo publicado por (Curillo, 2019) se seleccionaron 355
pacientes en el hospital Teodoro Maldonado Carbo de Ecuador que fueron diagnosticados
con neumonia nosocomial en los afios 2016-2018 donde la muestra fue de pacientes
masculinos con un 78.80%, 81 mas o menos hasta 89 afios (media de edad), encontrdndose
que un 99.4%. También se encontr6 que la bacteria Kleibsella Pneumoniae tubo relevancia
con un 47.3%. Otro dato que arroj6 fue que tener una comorbilidad esta asociado a un riesgo
de 2.24%. Se pudo evidenciar que la ventilacion mecanica no invasiva arrojo 1.72%.
También se pudo analizar el antecedente de inmudepresion y a su vez la asociacion con la
estadia en el hospital donde se obtuvo una correlacion positiva de (0.35, p<0.000). Para

finalizar podemos decir que la mortalidad de estos pacientes alcanzo el 37.46%.

Por otra parte, en un estudio de (Pazmifio, 2016) donde nos hace conocer que se realiz6 un
estudio en el Hogar Corazon de Jesus ubicado en la ciudad de Guayaquil- Ecuador, con el
propdsito de indagar acerca de los conocimientos si se aplican o no durante las actividades
de enfermeria, el estudio fue de campo descriptivo y a su vez cuantitativo donde la poblacién
en cuestion de estudio fue de 15 auxiliares de enfermeria, donde se obtuvieron como
resultado por medio de encuestas que se aplicaron a el personal de salud de dicha institucion
que el 44% de los encuestados no tienen los respectivos conocimientos de la definicion de

infeccion nosocomial, no conocen cuales son los medios del contagio con respecto a los
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antecedentes de origen patoldgicos de las infecciones hospitalarias con un 81%, con el 38%
de las personas encuestadas que no se lava al momento de manipular cada paciente, no
aplican de manera correcta las medidas de bioseguridad con un 25%, que el personal no hace
uso de los guantes y de las mascarillas con 31%, los encuestados manifiestan no se realizan
en el lugar charlas que hagan referencia a las infecciones nosocomiales con un 56%, que
desconocen la importancia de realizar la rotacion de todos los desinfectantes con un 56% y

no aplican las técnicas correctas de asepsia con un 19%.

En un aporte de (Egas, 2019) acerca de un estudio realizado en Quito-Ecuador acerca de la
mortalidad que se ha presenta por causa de la neumonia en el grupo etario de adultos mayores
en Ecuador en la Gltima década, estos datos fueron obtenidos desde los afios 2008 hasta el
2017. En esta investigacion se recopild datos de todos los establecimientos del sistema
nacional de salud a esto se le incluye instituciones tanto publicas como privadas de la base
de datos de defunciones generales del (INEC).

En este estudio se pudo evidenciar un registro de mortalidad de todas las causas y las edades
de 641.394 (639.156 oportunos) de estos 31.081 que representa el 4.84% corresponde a
fallecimientos por neumonia en todos los grupos etarios. Adultos mayores con neumonia
con un 24.180 que representa el 77.7%.

De estos adultos mayores (24.180), arrojo que el 48.53% pertenece al sexo masculino, que

el 52.47% pertenece al sexo femenino y que la edad media fue de 84,6 afios al fallecer.

En una publicacion de (Lam A, 2020) acerca de un estudio realizado a los pacientes internos
del Hospital de IEES de la ciudad de Machala-Ecuador, en el periodo comprendido desde
Julio hasta diciembre del afio 2019. Se pudo verificar que se registraron un total de 56

infecciones de tipo nosocomiales, con una tasa de incidencia de 1,23% de un total de 4.554
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egresos hospitalarios. Ahora cabe mencionar que segun el tipo de infeccion adquirida por
los pacientes del mencionado hospital se puede decir que el 7.14% se debe a neumonia
asociada a la atencién de salud y que el agente causal que se encontrd en mayor cantidad fue
el 43.33% la echerichia coli, la klebsellia pneumoniae con un 20%, con el patdgeno
pseudomona junto con el stafilococcus dan un total del 10%, la serratia con un 6.67% vy

enterobacter cloacae junto con el acinobacter baumanni con un 3.33%.

Segun (Quezada, 2015) en un estudio realizado en el Hospital Regional Isidro Ayora de la
ciudad de Loja- Ecuador, en el periodo de mayo a el mes de octubre del afio 2015 donde se
tomad los datos por medio de la revision de las historias clinicas de 115 pacientes con edades
comprendidas entre 60 afios en adelante, que se encontraban hospitalizados en dicho lugar.
Se pudo encontrar que habia una incidencia de neumonia que comprendia el 48% que
representa un total de 55 pacientes. De la cantidad de 115 pacientes afectados por neumonia

el 51% pertenecia al grupo de més de 81 afios que representa un total de 28 pacientes.
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CAPITULOS5S

CONCLUSIONES

Como resultado de la revision bibliografica de nuestro tema Rol del Profesional de
Enfermeria en el cuidado del paciente adulto mayor con neumonia, se da por concluido que:
El Profesional de Enfermeria cumple un papel imprescindible en la promocion, prevencion,
cuidados y rehabilitacion en el adulto mayor, con el objetivo de brindar un modelo de
atencion que sea de forma integral y que este apunte principalmente a las necesidades que
requieren los pacientes de este grupo etario con esta patologia, desempefiando asi los Roles
de Enfermeria de forma eficaz y holistica con base cientifica.

En el Rol Asistencial va a aplicar todos los conocimientos, habilidades y destrezas adquiridas
durante toda su formacion teorica y pre profesional para ponerlas en préacticas en la
comunidad y en las unidades de salud, promoviendo programas de prevencion de las
enfermedades. En el Rol Educativo el profesional tiene el deber de promocionar, orientar e
informar a la poblacién sobre la importancia y a su vez las consecuencias de las infecciones
de origen respiratorias por medio de charlas educativas. En el Rol Administrativo se encarga
de la revision y registro de la evolucion del paciente para tomar las decisiones adecuadas en
cuanto a la atencién del adulto mayor, organizar a los subordinados y el coste en cuanto a
programas de salud. En el Rol Investigativo el profesional de Enfermeria debe estar
actualizado en todo lo relacionado a la neumonia en el adulto mayor para poder brindar
cuidados de calidad.

Las infecciones de origen respiratorias como la Neumonia se consideran una de las causas
potenciales de morbimortalidad y a su vez de invalidez para los adultos mayores, esto se
debe a que la defensa natural del sistema inmunoldgico de los adultos mayores (via aérea)

presenta mas susceptibilidad. Los sintomas mé&s caracteristicos estd la presencia de tos
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productiva seca que es generalmente corta y aislada, que a su vez presenta esputo de aspecto
mucoso y purulento, con presencia de dolor en el térax de tipo pleuritico, disnea, presencia
de cianosis y también de escalofrios, taquipnea, hipertermia que suele llegar a los 38 a 39°C
asociada a diaforesis, taquicardia. En el tratamiento de la neumonia es eficaz la rapida
identificacién del paciente afectado y una buena seleccion de la antibioticoterapia, en la
Neumonia de bajo riesgo se administra: Azitromicina, penicilina Cristalina, amoxicilina,
Eritromicina, cefalexina, oseltamivir mas un macrélido (neumonia de tipo viral). En la
Neumonia de alto riesgo: amoxicilina-Sulbactam, cefuroxima, ceftriaxona, oseltamivir en
sospecha de (neumonia de tipo viral o mixta), metronidazol o también clindamicina
(sospecha de bronca aspiracion). Existen medicamentos que se inhalan (nebulizaciones) y
son considerados una buena opcion como los betaldcmicos, aminoglucosidos, colistin,
vancomicina.

Los cuidados de Enfermeria que se brindan a un paciente adulto mayor con Neumonia
intrahospitalaria son: colocar al paciente en posicion semi fowler para mejorar la ventilacion,
cambios posturales para la prevencion de Glceras por presiéon (cada 2 horas), monitorizar
cada 2 horas los signos vitales especificamente la frecuencia respiratoria y saturacion de
oxigeno, suministrar oxigeno en caso que sea necesario, limpieza de mucosas naso orales
junto con aspiracion de secreciones, administrar la medicacion prescrita por el médico,
valorar signo de cianosis, extraer muestras de sangre para examenes prescritos, abrir hoja de
balance hidrico, solicitar dieta hiperproteica y adaptada a las necesidades del adulto mayor,
etc. Los cuidados de Enfermeria que se brindan al adulto mayor en la comunidad son:
Identificar a los adultos mayores que presentan problemas respiratorios para que tomen
conciencia que se puede complicar su cuadro clinico, aplicar promocién y prevencion de la
salud por medio de charlas educativas para que estos obtengan conocimientos de la

neumonia y sus consecuencias, trabajar en conjunto con el equipo multidisciplinario en una
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vigilancia oportuna en los casos que se presenten de neumonia, establecer soluciones
adecuadas para promover la salud aplicando programas de promocion, prevencion y
rehabilitacién teniendo en cuenta los factores sociales, culturales y econémicos de dicha

poblacion.
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